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VERRUES PLANES JUVENILES DE LA FACE, 


Par le DY J. DARIER, 
Chef du laboratoire de la Faculté, a l’hdpital Saint-Louis. 


Rien n’est plus commun et plus universellement connu que les verrues 
dela main et des doigts; on les rencontre surtout chez les adolescents 
avec une grande fréquence, mais ce n’est qu’exceptionnellement que le 


médecin est consulté 4 leur sujet, & moins que leur abondance ou leur 
yolume ne cause une difformité par trop disgracieuse et génante. 

Trés connues également sont les verrues planes séniles, excroissances 
analogues aux précédentes, qui, sous l’aspect de plaques 4 surface irré- 
gulitre, de couleur sale, jaunatre ou brunatre, se voient souvent et par- 
fois en grand nombre sur la face, le dos, la nuque et la poitrine des per- 
sommes agées. 

Quelques dermatologistes (Hébra, Neumann) ont noté en outre que 
Fon peut observer dans certains cas une véritable éruption de verrues, 
apparaissant presque simultanément sur différentes parties du corps et 
Spécialement au visage, chez des sujets qui en étaient complétement 
exempts auparavant. 

Dans une note de la traduction des legons de Kaposi, M. E. Besnier a 
attiré 'attention sur cette variété de verrues, qui, peu saillantes, plus pe- 
tites et moins colorées que les verrues séniles, méritent la dénomination 
de verrues planes infantiles ou juvéniles, car elles appartiennent, a ce 
quill semble, exclusivement au jeune ge. 

Pai eu dernitrement l’occasion, grice 4 Vobligeance de M. Besnier, 
d’en observer un beau cas chez une jeune femme qui était entrée dans 
son service de I’hépital Saint-Louis. L’excision d’un des petits éléments 
de Péruption m’a permis d’en étudier l’anatomie pathologique; c’est la 
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relation de ce cas et le résultat de examen histologique que je publie 
ici; il s’agit dune forme morbide encore peu connue et qui n’est pas 
sans intérét. 

Voici d’abord l’observation qui a été recueillie avec le plus grand soin 
par M. Thibault, interne du service, lequel a bien voulu m’autoriser a la 
reproduire in extenso : 


L,.. (Aug.), 4gée de 25 ans, domestique chez un marchand de yin, vient 
consulter le 6 mars 1888. 

Bien constituée, elle a toutes les apparences d'une santé excellente ; elle est 
amenée 4 l’hopital par une affection de la peau du visage. Cette affection a 
débuté a la joue droite en octobre 1885, quelques mois aprés une grossesse. 
A la fin de la méme année, lajoue gauche était prise, mais les lésions étaient 
peu marquées. Depuis deux mois le front a été envahi, l’éruptiona augmenté; 
la malade inquiéte vient pour demander un reméde a son mal. 

L’affection est absolument localisée au visage. 

Dans toute |’étendue de la face, depuis la bordure du cuir chevelu jusqu’au 
bord inférieur de la machoire, on voit une grande quantité de petites papules 
plates, irréguliérement disséminées, plus abondantes cependant sur les joues. 
Les dimensions de ces éléments varient depuis un millimétre jusqu’a un 
centimétre de diamétre, et c’est sur les joues que se trouyent les plus larges, 
La saillie de ces papules, peu marquée, est cependant appréciable au tou- 
cher. Elle est la méme pour toute l’étendue de chacun des éléments, d’ou 
aspect parfaitement plan de ces papules. La coloration jaunatre, un peu 
café au lait, tranche nettement sur le fond rosé de la peau, Il n’y a pas le 
moindre prurit au niveau de la face. 

A part quelques squames séborrhéiques dans le cuir chevelu, le reste de 
la peau est tout a fait indemme; il n’exisie notamment rien d’anormal au 
niveau des mains. 

Dans la famille de la malade on ne trouve pas d’affection semblable. 

Son pere a 48 ans, il a eu quelques atteintes de névralgie sciatique gauche, 
Sa mére, adgée de 48 ans aussi, a eu deux altaques de rhumatisme articu- 
laire aigu. Klle est sujette aux migraines. 

Dans les antécédents de la malade on trouve quelques traces de scrofule; 
chétive dans ses premiéres années, eile avait des gourmes, des maux d’yeux. 
Elle eut aussi quelques conyulsions. La menstruation s’est établie 4 45 ans, 
et chaque époque est accompagnée d’une migraine. Elle eut une grossesse 
il y a trois ans, et c’est quelques mois aprés que sont apparues les taches. 

Un commenga a traiter la malade par le savon mou de potasse. On faisait 
une application le soir, et le matin un lavage 4 l'eau chaude. Quand surve- 
nait un peu d’irritation, on interrompait pour quelques jours et on appliquait 
simplement de la vaseline boriquée. 

Apres dix jours de traitement, l'état était sensiblement amélioré, |’affection 
n’était plus papuleuse et la coloration des taches ayait beaucoup pali. La 
malade quitta brusquement le service, et n’a pas été revue depuis lors. 


Les observations détaillées de verrues planes juvéniles sont tout a fqit 
rares, et c’est en vain que j’en ai cherché dans les recueils spéciaux. 
Je résumerai donc ici la seule que je connaisse, dont |’indication m’a 


lig 
‘ 
| 
= 
on 
A 
— 


VERRUES PLANES JUVENILES DE LA FACE. 619 


été fournie par M. Besnier. Elle est en tous points analogue a la précé- 
dente, et d’autant plus intéressante que l’auteur a, comme j’ai pu le 
faire moi-méme, confirmé le diagnostic par la biopsie et l’examen his- 
tologique. 

G.Thin (4) rapporte le cas d’une jeune femme de 214 ans qui présentait 
sur la face un trés grand nombre de petites papules planes, légérement 
saillantes, mais faisant corps avec la peau avoisinante, plus particuliére- 
ment confluentes sur le menton et la partie inférieure des joues. Ces 
papules étaient rondes, dures et séches au toucher, non squameuses et 
de coloration brunatre. Leurs dimensions variaient d’un seizieme & un 
dixiéme de pouce anglais, et ne s’élevaient pas au dela. Leur nombre 
était si considérable qu’elles couvraient en surface prés de la moitié de 
la peau du visage. L’éruption datait de trois ans, s’était faite progressi- 
vement sans s’accompagner d’aucun trouble général ou local. Les élé- 
ments, localisés d’abord au menton, avaient peu & peu gagné les joues, 
puis le nez et le front; quelques taches isolées siégeaient sur la région 
antérieure du cou. Deux ans aprés le début, ils’en était développé quel- 
ques-unes sur le dos de la main droite, ot auteur put en compter 39 au 
moment ou il vit la malade; peu aprés, la main gauche fut prise & son 
tour mais 4 un moindre degré. Il n’existait de papules sur aucun autre 
point du corps et l'état général du sujet était excellent. Il faut noter 
qu’aucune de ces productions verruqueuses n’a jamais rétrocédé. L’ar- 
senic administré comme traitement resta sans effet. 

L’examen histologique d’une de ces petites papules montra qu’il 
sagissait de tumeurs épidermiques; les papilles longues et étroites étaient 
séparées par des bourgeons interpapillaires pénétrant profondément 
entre elles. La couche cornée était épaisse et d’aspect moins homogéne 
que normalement. On constatait un certain degré d’infiltration cellulaire, 
trés léger dans le derme, beaucoup plus marqué dans les papilles. 

L’auteur trouvant que l’altération de l’épiderme prédominait sur celle 
du derme, et ne voyant aucun rapport entre les lésions constatées et les 
aires de distribution des vaisseaux et des nerfs, conclut & la nature 


verruqueuse des excroissances et admit la possibilité d’une cause para- 
sitaire. 


Ven viens a l’exposé des Iésions histologiques que j’ai moi-méme 
constatées dans le cas qui fait l’objet de cet article. Le fragment enlevé, 
avant l’intervention d’aucun traitement, provenait de la partie infé- 
Yieure de la joue, et fut durci moitié dans l’alcool et moitié dans 
lacide osmique 4 1 0/0. Les coupes perpendiculaires 4 la surface, 
colorées par le picrocarminate, permettent de reconnaitre d’emblée et a 


(1) Medico-chirurgical transactions, 28 avril 1881, vol. LXIV. 
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un faible grossissement que la lésion consiste en un épaississement 
de toutes les couches de l'’épiderme avec hypertrophie des papilles, 
Un rebord bien marqué, presque 4 pic, sépare nettement la portion 
malade de la petite zone de peau normale qui a été excisée avec elle; on 
peut sur une méme coupe voir en quoi la structure de la production 
verruqueuse ‘s’écarte de I’état normal de la région. La différence est 
toute quantitative et porte seulement sur l’épaisseur des couches, les 
dimensions et le nombre des éléments. 

Les couches normales de |’épiderme sont plus distinctes que d’ordi- 
naire & cause de leur épaisseur méme. La couche cornée est au moins 
deux fois plus haute, colorée en jaune rosé par le picrocarminate et 
constituée par des cellules aplaties sans noyau, formant des lamelles 
peu adhérentes entre elles; il en résulte que cette couche présente 
des fentes, des lignes de clivage, indices d’une tendance a la desqua- 
mation. Sur le fragment traité par l’acide osmique elle est noire, étant 
comme d’habitude infiltrée de graisse. Le stratum lucidum n’est pas 
trés apparent. 

C’est sur le stratum granulosum et sur le corps muqueux de Malpighi 
que porte surtout l’hypertrophie. Dans la zone normale, la couche gra- 
nuleuse se compose de deux, ou tout au plus de trois rangées de cellules 
aplaties, paraissant losangiques sur Jes coupes. Au niveau de la verrue 
cette couche est bien plus importante, et l’éléidine, colorée en rouge vif 
par le carmin, y est contenue en grande abondance. Sur sa face pro- 
fonde cette couche est limitée par uneligne festonnée dont les angles sail- 
lants pénétrent un peu dans les bourgeons interpapillaires; 1a on compte 
de dix & douze rangées de cellules, tandis qu’il n’y en a que six ou 
sept au sommet des papilles. J'ajouterai que l’éléidine se répand comme 
d’ordinaire en flaques dans les couches cornées immédiatement sus- 
jacentes. 

Le corps muqueux a sa structure normale; on n’y constate aucune 
vacuolisation du protoplasma ou des noyaux, aucune altération des cel- 
lules qui sont soudées entre elles par des filaments d’union. Pas de 
pigmentation anormale de la premiére rangée. La seule lésion est l’épais- 
sissement de la couche, tenant au plus grand nombre des cellules, bien 
plus qu’a leur accroissement de volume. 

Le corps muqueux est largement pénétré par des papilles venant du 
derme, réguli¢rement disposées, de forme cylindro-conique, et qui, com- 
parées a celles de la peau saine, présentent des dimensions colossales. 
Jai cherché a préciser l’accroissement de hauteur des papilles et des 
_ différentes couches de |’épiderme par des mensurations faites sur des 
photographies et sur un certain nombre de croquis dessinés 4 la chambre 
claire. Les chiffres absolus n’ayant aucune importance, je dirai seule- 
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ment que la hauteur totale de |’épiderme au niveau des bourgeons in- 
terpapillaires est plus que doublée, et que les papilles sont deux ou trois 
fois plus longues: que normalement. Il est remarquable de voir qu’au- 
dessus du sommet des papilles l’épiderme n’est relativement que fort 
peu épaissi; c’est juste le contraire de ce qu’on observe dans les verrues 
dites papilliformes, si fréquentes sur les mains, ot la papille est pro- 
longée par un énorme céne épidermique qui l’engaine. 

Le derme est absolument normal, assez riche en tissu élastique dans 
cette région; on n’y trouve aucune trace d’inflammation. Les yaisseaux 
qui montent dans les papilles sont volumineux, trés apparents, leur lu- 
miére est béante. Autour d’eux j’ai trouvé, comme Thin, des cellules 
lymphoides peu nombreuses. On voit aussi sur les coupes provenant 
du fragment fixé par l’acide osmique quelques éléments migrateurs 
dans la couche de Malpighi; mais ce sont 1a des traces d’une irritation 
bien légére. Les nerfs fort nombreux qui parcourent le derme m’ont 
paru normaux; je n’y ai vu aucune fibre en dégénérescence. 

Les follicules pilo-sébacés, appartenant & quelques poils follets, n’ont 
d’anormal gu’un certain degré d’évasement en entonnoir de leur col, 
dans lequel pénétrent largement les couches granuleuse et cornée, sans 
dépasser toutefois le point d’abouchement de la glande sébacée. Au- 
cune anomalie du canal excréteur des glandes sudoripares dont les glo- 
mérules, plus profondément situés, ne sont pas compris dans le frag- 
ment excisé, 

Yajouterai que j'ai coloré plusieurs coupes par le bleu de méthyléne 
ou par la méthode de Gram pour y chercher des parasites, et cela avec 
un résultat entiérement négatif. On en trouve pourtant presque toujours 
sous forme de cocci ou de bacilles dans les verrues de la main; mais 
leur réle pathogénique n’est pas démontré. 

En somme, on voit que ces productions verruqueuses de la face sont 
constituées par une hypertrophie de toutes les couches de l’épiderme 
avec allongement des papilles. Lequel de ces deux facteurs est primitif? 
On sait qu’Auspitz range les verrues dans la classe des épidermidoses, 
famille des hypérakanthoses, et que pour lui lhypertrophie papillaire 
west qu’un phénoméne secondaire. Il me parait au contraire que l’al- 
longement des papilles et l’accroissement en surface qui en résulte pour 
la couche génératrice pouvait suffire 4 expliquer l'hypergenése de cel- 
lules épidermiques, dont le processus de kératinisation n’est, du reste, 
aucunement modifié: Il faut avouer d’ailleurs qu’une discussion sur 
ce sujet ne saurait aboutir, d’autant plus que la cause intime de la 
formation des verrues nous échappe encore. 

Jai joint & la présente observation deux photographies microsco- 
Piques dues  l’obligeance de mon ami le D* Chaslin. L’une d’entre elles 
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montre a un faible grossissement (14 diamétres) une vue d’ensemble 
de l'une de mes coupes. L’autre reproduit la partie gauche de la coupe 
précédente 4 un grossissement double, On y voit Ja wansition brusque 


de la zone normale |’excroissance verruqueuse, l’épaississement des 
différentes couches de I’épiderme et notamment du stratum granu- 
losum, et l’tiypertrophie des papilles ot se dessinent des vaisseaux san- 
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SUR LA NATURE DES VARIETES ATYPIQUES DU LUPUS 
VULGARIS, 


Par le professeur H. LELOIR. 


(Mémoire lu en juillet 1888, au Congrés international de la tuberculose.) 


Les recherches cliniques, anatomo-pathologiques, expérimentales et bacil- 
laires, entreprises dans ces derniéres années sur la nature du lupus de Willan, 
ont surtout porté sur la forme vulgaire ou classique de cette affection. 

Cette forme typique ou classique du lupus vulgaire n’est autre chose 
qu'une tuberculose du tégument, comme l’ont montré la clinique (Besnier, 
Renouard, Leloir), l’anatomie pathologique (Friedlander, Késter, Schiller, 
Renaut, Leloir et Vidal, Cornil), les inoculations expérimentales (Leloir, Cornil 
et Leloir, Doutrelepont, Koch, Hippolyte Martin), la recherche des bacilles 
pathogenes (Demme, Doutrelepont, Leloir, Cornil, Koch). Comme j’en ai 
acquis la persuasion par mes recherches entreprises depuis 1879 sur ce 
sujet, et comme je |’ai dit en 1884 au congrés international de Copenhague : « Je 
crois avoir démontré que la forme classique du lupus vulgaire ou de Willan n’est 
autre chose qu’une tuberculose atténuée du tégument... Reste 4 savoir, ajou- 
tai-je, sice que nous désignons sous le nom de lupus vulgaire ou de Willan 
est toujours une tuberculose atténuée du tégument. Il serait possible en effet 
que nous décrivions sous le nom de lupus vulgaire des affections distinctes 
dans leur essence, dans leur spécificité, bien que semblables (en apparence du 
moins) dans leur objectivité. » (Leloir, Progrés médical, aoit 1884.) 

Les dessins cliniques, anatomo-pathologiques, les préparations histolo- 
giques et bacillaires, les moulages que j'ai ’honneur de vous présenter démon- 
trent jusqu’a l’évidence que la forme classique du lupus vulgaire n’est autre 
chose qu’unetuberculose alténuée dutégument. Ces dessins, préparations, etc., 
constituent une partie des matériaux sur lesquels je me suis appuyé dans mes 
travaux de 1882 et 1883 (Comptes rendus de la Société de biologie); 1884 
(Archives de physiologie, Congrés international des sciences médicales, et 
Progrés médical); 1886 (Annales de dermatologie) ; 1888 (Du lymphatisme, 
de la serofule et de la tuberculose du tégument. — Bulletin médical, juillet 
1888), etc., pour aboutir 4 la proposition préeédente. 

A coété de cette forme classique du lupus vulgaire, j’ai constaté depuis plu- 
sieurs années que celui-ci pouvait se présenter dans certains cas sous des 
aspects un peu particuliers, atypiques, et au point de vue objectif clinique, 
et au point de yue anatomo-pathologique. 

Jai done cherché si ces variétés atypiques non décrites encore apparte- 
naient bien au lupus vulgaire, et au point de vue anatomique, et au point de 
vue spécifique. Si, en un mot, comme la forme classique, elles devaient étre 
considérées comme des tuberculoses atténuées du tegument. 
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Dans une PREMIERE VARIETE, les tubercules lupeux se présentent sous un 
aspect un peu vitreux, demi-opaque. Ils renferment parfois de petits kystes 
provenant de la dégénérescence colloide d’une partie des éléments du lupéme 
et constituant, dans certains cas, de petites cavités anfractueuses. Lorsqu’on 
pratique des coupes dans ces nodules lupeux, on constate qu’ils sont consti- 
tués par des blocs colorés en jaune orange par le picro-carmin, d’apparence 
vitreuse, et présentant les caractéres de la dégénérescence colloide. Ces bloes 
ne sont autre chose que les pariies centrales des follicules lupeux. Ils tran- 
chent par leur aspect jaune vitreux sur les manchons ou amas de cellules 
embryonnaires bien nettes et fortement colorées par le carmin qui les entoure. 
Ils renferment le plus souvent une ou plusieurs cellules géantes trés peu 
apparentes, mais parfaitement reconnaissables, dans lesquelles ou au voisi- 
nage desquelles on peut parfois, mais aprés de longues recherches portant 
sur un grand nombre de coupes histologiques, rencontrer de rares bacilles 
tuberculeux. Ces nodules lupeux sont presque totalement dépourvus de vais- 
seaux sanguins. 

Les nombreuses inoculations expérimentales que j’ai faites (d’aprés la 
technique que j'ai indiquée dans mon travail de 1884) avec des parcelles de 
ces nodules lupeux, mes recherches bactériologiques m’ont démontré que 
cette variété de lupus n’est autre chose qu’une variété atténuée de la tuber- 
culose tégumentaire. Cette variété est, au lupus vulgaire classique, ce que la 
tuberculose colloide du poumon, décrite par Grancher, est 4 la tuberculose 
vulgaire de cet organe. I! s’agit ici d’une variété particuliére de lupus, a 
laquelle on pourrait donner le nom de lupus vulgaire, variété colloide. 

Dans une DEUXIEME VARIETE, le lupus se présente sous forme de tubercules 
transparents, mollasses, d’apparence un peu gélatiniforme. Ces tubercules 
sont en général parcourus par des vaisseaux sanguins ténus, faciles a voir et 
faciles 4 isoler, qui constituent a leur surface de fines arborisations vascu- 
laires plus ou moins ramifi¢ées, rappelant celles que l’on observe a la surface 
de certains tubercules lépreux. Il existe parfois 4 la surface de ces tuber- 
cules lupeux, surtout quand ils sont assez volumineux, de petits points qui 
tranchent par leur couleur plus pale ou plus transparente sur le reste du tu- 
bercule, et qui ne sont autre chose que de petits kystes renfermant une 
substance muqueuse, comme !’a montré l’examen histologique. Ces tubercules 
Jupeux s’ulcérent trés difficilement et trés rarement. 

Dans cette variété, l’infiltrat lupeux est plutét diffus. Les cellules em- 
bryonnaires qui le constituent sont disséminées irréguliérement et d’une fa- 
cor relativement peu dense dans le derme. Le tissu conjonctif dermique est 
profondément altéré. Il a perdu son apparence fasciculée, et présente plutdt 
aspect d’une substance demi-molle, un peu grenue, d’apparence gélatini- 
forme. Les fibres élastiques ont presque totalement disparu. Ce n’est qu’avec 
peine que l’on retrouve en certains endroits des vestiges du tissu conjonctif 
dermique. En ces points, l'on peut observer souvent une dégénérescence 
muqueuse des cellules plates du tissu conjonctif. Sur les coupes colorées au 
picro-carmin, les cellules embryonnaires, qui constituent l’infiltrat lupeux 
diffus, tranchent par leur coloration rouge sur le tissu dermique altéré et 
coloré en jaune. On dirait un pointillé rouge sur une masse gélatiniforme 
jaunatre. Quelques-unes de ces cellules embryonnaires ont elles-mémes subi 
la dégénérescence muqueuse. Elles se réunissent.parfois pour former de pe- 
tits nodules composés de 4 a 8 cellules. Elles ont de la tendance 4 se grou- 
per autour des vaisseaux sanguins dilatés, qui abondent dans ce tissu lupeux. 
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‘Ce n’est qu’exceptionnellement qu’elles forment de gros amas, de gros no- 


dules constituant le follicule lupeux caractéristique. 

Dans ces trés rares follicules lupeux, il est encore plus exceptionnel de 
rencontrer des cellules géantes. Il faut un grand nombre de coupes pour 
en trouver une ou deux. La recherche des bacilles est des plus difficiles dans 
cette yariété de lupus. Le plus souvent, on n’en trouve pas. Il m’a fallu plu- 
sieurs fois pratiquer jusqu’a 60 coupes en série avant d’en trouver un ou 
deux. Ces bacilles se trouvent toujours dans les cellules géantes ou dans 
leur yoisinage. 

Contrairement 4 la variété précédente, ces tubercules lupeux sont parcou- 
rus par de nombreux vaisseaux sanguins, souvent dilatés. Il existe parfois 
aussi des hémorrhagies interstitielles qui se mélangent dans certains cas a 
la matiére muqueuse des pseudo-kystes. Ceux-ci ne sont pas tapissés par un 
épithélium. Des lambeaux fibrineux sont quelquefois accolés 4 leurs parois. 

Les inoculations expérimentales que j’ai faites avec des parcelles de ces 
nodules lupeux, mes recherches microbiologiques m’ont démontré que cette 
forme atypique du lupus vulgaire n’était autre chose quune variété atté- 
nuée de la tuberculose tégumentaire. 

C'est une variété mucoide ou mieux myxomateuse du lupus vulgaire. 

Dans une TROISIEME VARIETE, le lupus se présente sous une forme particu- 
liére que j'ai décrite en collaboration avec E. Vidal, sous le nom de Lupus 
scLerEux (Leloir et Vidal, Comptes rendus de la Société de biologie, no- 
yembre 1882). Voici en quelques mots l’aspect clinique et anatomo-patho- 
logique de ce lupus, d’aprés la description que j’en ai faite avec E. Vidal. 
Cette variété peut étre primitive ou secondaire au lupus tuberculeux vul- 
gaire. Elle est caractérisée cliniquement par l’existence de tuberbules petits, 
trés durs, violacés; formant plus tard des saillies mamelonnées, rugueuses, 
inégales, souvent verruqueuses, papillomateuses, cornifiées, séparées par des 
sillons ou des fissures. Ces tumeurs se flétrissent a la longue et finissent 
souvent par s’affaisser, ldissant une cicatrice déprimée autour de laquelle se 
forment de nouveaux tubercules indurés. 

Sur les coupes, les nodules lupeux sont constitués surtout par des fais- 
ceaux de tissu conjonctif fibreux disposés en lamelles concentriques. Ces 
faisceaux sont séparés par quelques rares cellules embryonnaires. La sclérose 
débute 4 la périphérie de J’ilot qui est envahi progressivement, de telle sorte 
qu'il ne reste plus de tissu embryonnaire qu’a son centre, et encore. Les 
yaisseaux sont sclérosés, Dans certains points de la tumeur, on trouve encore 
parfois des nodules lupeux embryonnaires avec des cellules géantes. Ce 
tissu peut d’ailleurs manquer totalement. .Ces tubercules lupeux présentent 
une structure presque identique a celle de la tuberculose fibreuse du pou- 
mon, telle que l’ont décrite Charcot, Grancher, Cornil et Ranvier. Comme je 
Yai dit dans mon Mémoire publié en collaboration avec E. Vidal, ce lupus, 
au point de vue anatomique, est, au lupus vulgaire, ce que la tuberculose 
fibreuse du poumon est a la tuberculose vulgaire de cet organe (Leloir et 
Vidal, Comptes rendus de la Société de biologie, novembre 1882). 

Depuis le travail que j'ai publié en 1882 avec E. Vidal sur cette variété de 
lupus, j’ai entrepris une série de recherches pour savoir si cette variété de 
lupus était d’essence tuberculeuse. 

J'ai pu ainsi, en inoculant un grand nombre d’animaux avec des parcelles 
de ce tissu lupeux, reproduire des tuberculoses expérimentales inoculables 
en série. La date d’apparition de ces tuberculoses expérimentales est encore 
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plus tardive chez les animaux inoculés avec le lupus scléreux que chez 
ceux qui sont inoculés avec le lupus vulgaire classique. D’autre part, de 
nombreux examens histologiques m’ont permis de m’assurer de l’existence 
de bacilles tuberculeux (trés rares, i] est vrai, et encore plus rares que dans 
le lupus vulgaire classique) dans les cellules géantes situées au milieu des 
follicules lupeux non encore sclérosés, ou au voisinage de celles-ci. Dans 
deux cas, il m’a été donné de trouver un bacille tuberculeux au milieu d’un 
follicule lupeux presque totalement sclérosé. 

Le lupus scléreux est done aussi une variété atlénuée de la tuberculose 
du téqgument. 

Il est bien, et au point de vue spécifique, et au point de vue anatomique, 
au lupus vulgaire ce que la tuberculose fibreuse du poumon est 4 la tuber- 
culose vulgaire de cet organe. 

Je vous en présente des dessins et préparations (4). 


Done les trois variétés alypiques précédentes du lupus vulgaire : variété 
colloide, variété mucoide ou myxomateuse, variété scléreuse, ne sont autre 
chose, de méme que le lupus vulgaire.classique, que des formes atténuées 
de la tuberculose du tégument. Je dis atténuées parce que ces formes ne 
renferment de bacilles qu’en trés petit nombre; parce que l’infection de 
lanimal en expérience se fait beaucoup plus lentement que si l'on employait 
du tubercule vrai; parce que parfois, 4 moins d’inoculer de trés grosses 
parcelles de lupus, l’inoculation peut étre négative. 


Il importait de connaitre l’existence et la valeur nosologique des variétés 
précédentes, car ces variétés atypiques peuvent induire en erreur l’anatomo- 
pathologiste et le clinicien. I] importait de les connaitre au point de vue 
spécifique, car nous voyons maintenant qu’elles appartiennent au type lupus 
vulgaire vrai. Ce sont comme lui des tuberculoses atténuées du tégument. 


(1) Dans un cas, j’ai vu le lupus seléreux atteindre la face dorsale de la langue. 
Il s’agit ici d’un fait unique, car je ne connais pas d’observation publice de lupus 
de la langue. La langue, d’aprés tous les dermatologistes, serait toujours respec- 
tée par le lupus. La petite malade porteuse de cette affection est entrée dans ma 
clinique en 1884 pour un lupus vulgaire de la face. C’est avec stupéfaction que 
jai constaté que la moitié postéricure de sa langue était envahie par un lupus 
scléreux (verruqueux) des plus nets. J’ai pratiqué l’examen histologique de ce lu- 
pus et fait des inoculations expérimentales. Ces recherches ont confirmé mon 
diagnostic. La malade se trouve encore dans mon service. Elle a été vue successi- 
vement par mes amis le professcur Bergh (de Copenhague), le docteur Feulard 
(de Paris), le docteur Unna (de Hambourg), le professeur Doutrelepont (de Bonn), 
le doctear Dubois-Havenith (de Bruxelles), le docteur Arnozan (de Bordeaux), le 
docteur Cruy! (de Gand), etc., etc., qui tous ont confirmé le diagnostic lupus de 
la langue. Cette malade est atteinte en outre d’un lupus scléreux du larynx (épi- 
glotte et cordes vocales). 


Il 


DE L'ERYTHEME POLYMORPHE INFECTIEUX HERPETIFORME (1) 
(HERPES GENERALISE FEBRILE), 


Par C. AUDRY, interne des hépitaux de Lyon. 


Nous avons pu, tout récemment, observer dans le service de notre 
| maitre, M. le professeur Gailleton (2), une jeune femme atteinte d’une ma- 
ladie infectieuse 4 manifestations cutanées et muqueuses rares. L’affec- 
| tion a grandi, s’est édifiée, et a disparu sous nos yeux; nous avons pu 
suivre chacune de ses transformations successives. y 

Il nous a semblé, et M. le professeur Gailleton nous a confirmé dans 
cette idée, que ce fait devait étre étroitement rapproché de ceux décrits 
autrefois ’ Lyon, méme sous le nom d’herpés généralisé fébrile, par 
M. H. Coutagne. D’autre part, il était impossible de ne pas étre frappé 
des nombreux traits de parenté qu’il présentait avec certaines formes 
d’érythéme polymorphe infectieux & déterminations papulo-vésiculeuses, 
actuellement presque classiques (Kaposi, etc.). 

Nous avons donc essayé de montrer qu’il fallait probablement rallier 
a la maladie dHebra (Fabre) non seulement cette observation, mais 
encore les quelques rares cas similaires que nous avons pu découvrir. 


OpsERVATIONS. — Résumé : Prodromes d'une pyrexie infectieuse grave, suivis 
dune éruption papuleuse fine, en grappes, trés congestive, coincidant avec 
une poussée gutturale de vésicules d’herpés ; transformation de l'éruption 
qui devient @abord papulo-vésiculeuse, sans jamais présenter la trace 
@une bulle, ni rien qui tende a enconstituer ; dessiccation et fine desqua- 
mation des papulo-vésicules qui prennent une apparence lichénoide, et en 
de nombreux points un aspect tout a fait hémorrhagique; enfin, dispa- 
rition lente et progressive de lexanthéme et des symptémes généraux 
formidables qui Vl ont accompagné. 


X..., agée de 21 ans, couturiére, ne présente aucun antécédent personnel 
ou héréditaire. Elle est entrée a la clinique de l’Antiquaille pour une blennor- 


(1) L’épithéte d’herpétiforme a été donnée par Kaposi, Duhring, Neumann, a des 
entités morbides encore a peine décrites et trés différentes des cas qui nous occu- 
pent; mais elle s’appliquait a ces derniers d’une facgon trop exacte pour que nous 
n’y ayons pas eu recours. 

(2) Nous ne saurions trop remercier M., le professeur agrégé Augagneur, chirur- 
gien major désigné de l’Antiquaire, de ses conseils éclairés et bienveillants. 
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rhagie invétérée, avee gonococci, sans caractéres spéciaux, il y a prés de 
& mois, en février 1888. 

Vers la fin de mai, sans cause connue, elle commenca 4 présenter un peu 
de céphalée et d’abattement, quelques douleurs assez vives et mal localisées 
dans les membres inférieurs, une langue saburrale et une anorexie absolue: 
il n’existait aucun phénoméne du cété de la gorge ni des organes. 

Cet état durait depuis 5 4 6 jours, lorsque la malade nous fit voir sur la 
paume des mains quelques macules d’un rouge fauve qui firent aussitét 
soup¢onner une syphilis inapercue. 

L’état général, sans étre grave, restait stationnaire,-quand, 5 jours aprés 
la constatation précédente, le 2 juin au soir, la malade vit débuter brusque- 
ment une éruption qui se généralisa dans la nuit et s’accompagna d'une 
violente poussée fébrile. 

Le 3 juin au matin, nous la trouyons dans l'état suivant : la totalité du 
tégument de la malade, y compris la plante des pieds et la paume des 
mains, et sauf le cuir chevelu, présente une éruption trés irréguliérement 
disséminée et ne paraissant occuper aucun lieu d’élection manifeste. 

Cette éruption est constituée par des papules soit isolées, soit agminées en 
grappes de forme et de dimension irréguliéres. Ces papules sont fines, acu- 
minées, bien en relief, quoique d'une hauteur modérée, d'une teinte rose vif, 
carminée ; quelques-unes présentent a leur sommet de trés petites élevures 
blanches, transparentes, contenant une imperceptible gouttelette de liquide 
transparent. Entre ces papules, la peau est saine. Prurit léger, sans cuisson. 

Il existe une légére rougeur a la gorge, sans phénomenes angineux. 

L’état général est mauvais, la céphalée intense; la malade est courbatu- 
rée. T. 39°,9. 

Un bain de 1 heure 4 29° raméne la température 4 38°,8; mais elle re- 
monte rapidement 4 39°,8. 

Un second bain de 25 minutes a 25° l’a fait descendre a 37°. 

A minuit, l’état de la malade s’aggrave; elle présente un violent mal de 
gorge, souffre beaucoup, s’agite. T. 40°,8. Quinine. Alcool. 

4 juin. L’éruption de la veille ne parait pas s’étre modifiée sensiblement ; 
cependant un assez grand nombre de papules présentent aujourd’hui la fine 
vésicule dont nous avons apereu hier quelques rares spécimens. Sur le voile 
du palais, sur les piliers, 4 la base de la luette, on constate lexistence de 
4 ou 5 vésicules d’herpés,' jaunes, entourées de leur aréole rouge, et d’un 
aspect absolument caractéristique. 

L’état général n’est pas meilleur, si ce n'est que le subdelirium de la nuit 
passée a disparu. 

Température, le matin, 40°. 

6 juin. Etat général et local absolument stationnaires; la température 
reste trés élevée; les grappes éruptives semblent se multiplier un peu, quel- 
ques papules continuent a se couronner d'une trés petite vésicule. L’éruption 
est un peu prurigineuse, mais ne présente toujours pas de cuisson, ni de 
sensation de bralure. 

9 juin. Peu de modifications; aucun signe de régression dans |’éruption, 
qui parait s’accuser 4 la face, mais n’offre aucune élection pour les bords 
du nez et des lévres. Les vésicules du voile du palais sont un peu plus mul- 
tipliées, quoique les signes angineux se soient atténués; |’état général est un 
peu meilleur, la dépression moindre; la température légérement diminuée 
(0,80 ou 4 gramme quinine). 
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11 juin. La teinte rouge framboisée des grappes de papules parait se pro- 
noncer encore dayantage; en certains points, aux membres inférieurs sur- 
tout, elle devient tout a fait hémorrhagique, et la pression ou l’extension de 
la peau au niveau des taches laisse subsister un réseau superficiel d’infil- 
trats sanguins. 

_ La langue est toujours limoneuse; les symptémes généraux sont sta- 
tionnaires aussi bien que I’état des vésicules, celles-ci n’offrant toujours 
aucune tendance a se fusionner. T. 39°,5. 

12 juin. Les papules qui constituent les grappes s’agminent et se fondent 
de plus en plus, de maniére 4 former de véritables plaques 4 contours irré- 
guliers, de couleur carminée; sur les jambes et les pieds, les plaques de- 
viennent purpuriques. Quelques-unes, surtout sur les mains et les bras, sont 
devenues dures, a la fois lisses et rugueuses, finement squameuses, chaque 
squame couronnant une des petites papules primitives deyenue lichénoide. 

Partout les yésicules ont disparu sans avoir donné lieu 4 aucun suintement, 
et la totalité de l’éruption parait se ratatiner. 

15 juin. L’éruption palit un peu, mais seulement sur les parties décou- 
yertes (face, bras); la desquamation s’accuse a la face. 

La totalité de l’éruption s’affaisse, mais en conservant sa coloration vi- 
neuse. La température reste élevée, la langue sale. 

48 juin. Température normale aprés 4 grammes d’antipyrine. 

49 juin. L’éruption devient de plus en plus squameuse et furfuracée sur la 
face, les avant-bras et les mains. Aux membres inférieurs, la saillie des 
plaques a complétement disparu, en laissant des taches purpuriques; ces 
taches sont récouvertes d'une pellicule épidermique brillante, plissée, qu’on 
arrive & soulever avec une épingle, et recouvre un épiderme jeune, deélicat, 
rosé, sec. Elles sont un peu douloureuses au toucher. Les phénomeénes gut- 
turaux ont disparu. 

L’état général est excellent; l’appétit renait. 

23 juin. Pas de modifications appréciables, si ce n'est l’accroissement 
de la desquamation sur les membres supérieurs, oi l’éruption palit et dis- 
parait lentement. 

Oppressée; état général parfait. 

27 juin. L’éruption continue 4 sévir progressivement; cependant, si la 
malade marche, les macules des jambes reprennent une couleur vineuse intense. 


A Yheure actuelle, on donne trés généralement au mot « herpes » la si- 
gnification que luiattribua Willan, et l'on désigne par la « une éruption 
constituée par des papules miliaires sur lesquelles apparaissent des vési- 
cules, éruption toujours localisée, bénigne, aigué ». C’est la la définition 
@Hébra; sauf la question de localisation constante et la bénignité, ca- 
ractéres l'un et l’autre évidemment secondaires, on peut l’appliquer assez 
exactement & notre malade; nous nous sommes trouvé en présence 
d'une éruption de papules miliaires couronnées de vésicules coincidant 
avec l’apparition, sur les muqueuses, de vésicules types; nous avons eu 
affaire 4 un véritable herpés fébrile généralisé (1). 

(1) Nous sommes d’autant plus a l’aise dans notre affirmation que ces premiers 


cas, publiés sous ce nom par H. Coutagne, ont pour la plupart été vus et définis 
par notre maitre actuel, M. le professeur Gailleton. ; 
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ll est de toute nécessité d’indiquer briévement historique de cette 
maladie trés rare, puisque de tous les chefs de service actuellement en 
activité & l’Antiquaille, M. Gailleton est le seul qui en ait vu des cas 
typiques. 

Nous ne nous attarderons pas a discuter la nature de l’herpes phlyete- 
noides de Bateman ou de l’herpés diffus de Gintrac ; les faits anciens, 
lorsque la détermination n’est pas absolument fixée, sont trop complai- 
sants pour qu’on puisse s’appuyer solidement sur eux ; cela est si vrai 
que pour Hébra le fameux herpes phlyctenoides n’est qu’un zona des 
membres (1). 

Quant 4 Vhydroa vésiculeux de Bazin, affection en réalité vésiculo- 
bulleuse, il n’offre avec la maladie de notre sujet qu'une lointaine res- 
semblance ; au reste, nous verrons que c’est la encore, malgré T. Fox, 
une entité en yoie de disparition. 

En 1871, Parrot publia dans la Gazette hebdomadaire une série d’ar- 
ticles «sur la fiévre herpétique». Il désignait de la sorte un syndrome con- 
nu de toute antiquilé, et caractérisé par un état fébrile plus ou moins 
intense, accompagné d’une violente angine et d’une éruption herpéti- 
forme des lévres et des organes génitaux. A cet ordre de faits, il faut 
adjoindre ceux rapportés par Lagout, Gardonnéche, Deletang, Monta- 
gnon, etc. C’est l’angine herpétique de Gubler, de Laségue, etc. 

Dans quelle mesure Parrot a-t-il eu raison d’attribuer 4 l’exanthéme 
une importance telle qu’il l’ait cru suffisant pour définir les cas en ques- 
tion ? Nous n’avons pas a nous en occuper : ce serait revenir 4 une dis- 
cussion maintes fois agitée depuis von Boerensprung, ete. Quoi qu'il en 
soit, dans ces cas la, il ne pouvait étre question d’établir une comparai- 
son avec ce que M, Coutagne avait décrit en 1871 sous le nom d’herpés 
généralisé fébrile, et cela par la raison majeure que jamais il ne s’était 
agi @herpés vraiment généralisé, sauf peut-étre dans un cas de Mottet, 
et un second tout récent de Feulard. 

On trouvera dans le troisitme volume des Annales les obeurvetios 
d’H.Coutagne; encore, parmi les quatre faits qu’ila réunis, peut-on éliminer 
le premier, celui de Mottet, comme douteux; le second, de Reuillet, 
comme se rapportant 4 une forme d’herpés iris. La troisiéme et peut- 
étre la quatriéme observation, seules, nous paraissent répondre exacte- 
ment 4 l’intention de l’auteur, et étre conformes a celle de notre ma- 
lade. 


Au reste, nous ne croyons pas que depuis lors il ait été publié, du 


(1) Au reste, les faits décrits sous co nom par Rayer ne répondent pas du tout 
aux notres, 
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moins sous le nom d’herpés généralisé fébrile, d’autre observation bien 
caractéristique. 

En effet, l’observation que M. Bouy (4) a fait paraitre sous cette dé- 
nomination se rapporte non pas & un herpés fébrile généralisé, mais 
bien au syndrome hydroa vésiculeux de Bazin, & ce que M. Nodet appe- 
laitérytheme pemphigoide herpétiforme, c’est-a-dire purement et simple- 
ment a certaines formes vesico-bulleuses et classiques d’érythéme poly- 
morphe infectieux. 

Quant & la confusion que M. Horand a voulu établir entre les faits de 
Coutagne et ceux qu'il a publiés sous l’étiquette de pemphigus acutus, 
pas plus que MM. Hillairet et Gaucher, nous ne saurions l’accepter. Nous 
n’avons pas a défendre contre Hebra |’existence du pemphigus aigu fé- 
brile; Senator, tout récemment, essayait encore de lutter en faveur de 
lexistence de la vieille fi¢vre bulleuse de Wiedmann, aussi bien, d’ail- 
leurs, que M. Spillmann en France. 

Mais, nous le répétons, les rapports qui existent entre les cas ainsi dé- 
signés et les notres sont beaucoup trop laches pour que nous ayons a 
nous en occuper sérieusement, sous peine d’élargir notre cadre bien au 
dela de nos forces et de notre compétence. Il serait difficile de faire ren- 
trer dans la famille des affections pemphigineuses, voire méme pemphi- 
goides (Nodet), une maladie ot il n’existe pas de bulles, ou il n’y a pas 
une ulcération épidermique. 

Chez notre malade, |’élément éruptif vrai, naturel, c’est la papule ; la 
vésicule qui la couronne n’est qu'un épiphénomeéne qui n’a jamais tendu 
a usurper le premier role. 

Au contraire, il parait évident que les éruptions de ce genre doivent 
étre rapprochées de l’éryth¢me polymorphe papulo-vésiculeux tel que 
Kaposi décrit. 

La notion, longtemps un peu indécise, que l’on a eue en France del’é- 
rythéme polymorphe a été notablement précisée et fixée chez nous par le 
beau travail inspiré par M. Besnier & son éléve M. Paul de Molénes- 
Mahon (2). 

Une partie de la synthése désirable a été parfaitement exécutée par le 
jeune dermatologiste de Saint-Louis ; mais nous ne pensons pas qu’elle 
soit tout a fait irréprochable. 

L’érythéme polymorphe sera certainement étendu par de certains cotés, 
comme il sera restreint par d’autres. Nous n’avons pas d’autre intention 
que de remplir une faible lacune. 


(i) Annales de dermatologie, 1872. 
(2) Il serait injuste d’oublier le travail de Fable et la these d’Arnaud (Lyon, 
1883), 
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L’Ecole frangaise a eu, cela est incontestable, le mérite d’indiquer la 
premiére la nature et les allures infectieuses de la maladie d’Hébra, et 
M. de Molenes écrivait en téte de son travail : Contribution 4 |’étude des 
maladies infectieuses. 

Les observations de Trousseau, de Devergie, de J. Teissier, d’éry- 
theme polymorphe a forme typhoide sont anciennes, les premiéres sur- 
tout; du reste, l’Allemagne, avec Lewin, avait résolument reconnu I’im- 
portance de l’élément infectieux et montré l’extréme fréquence et 
Vimportance de la fiévre. 

S’agit-il d'une maladie microbienne comme M. Villemin le soutenait 
al’Académie, comme M. Haushalter essayait de le démontrer par des essais 
de culture encore douteux; faut-il considérer l’érytheme polymorphe 
comme une affection ptomainique, et lui appliquer Il’hypothése formulée 
par M, Deletang, d’aprés M. Boucheron, relativement a certains herpés, 
hypothése d’ailleurs pleinement acceptée, nous le savons, par M. le Dt 
Renaut ?.La encore, sous peine de perdre de vue le modeste but de notre 
travail, nous ne saurions insister. 

Quoi qu’il en soit, l’étude clinique et anatomique des faits (Hebra, 
Kobner, Lewin, Leloir) a permis 4 Lewin de définir l’érytheme polymor- 
phe une angionévrose. Qu’on y ajoute |’épithéte d’infectieuse, et la défini- 
tion sera, je crois, complete. 

Il parait bien évident que la poussée exanthématique procéde de pous- 
sées vasodilatatrices irréguli¢res formidables ; ’élément congestion, qui 
peut aller jusqu’a I’hémorrhagie, joue le premier réle dans la production 
et l’aspect des efflorescences (érytanthémes) d’Auspitz; et la fusion 
que Bohn a pu facilement établir entre la péliose rhumatismale de 
Schénlein et la maladie d’Hebra n’a pas été sérieusement con- 
testée. 

L’élément vésicule est 14 un épiphénoméne sans signification particu- 
lire, et comme M. de Molénes le montre trés bien, on n’éprouve pas de 
difficultés & faire rentrer dans le cadre de |’éryth¢me polymorphe infec- 
tieux une série d’affections vésico-bulleuses, telles que I’hydroa de Ba- 
zin (Hardy), etc. 

Lorsque, donc, on se trouve en présence d’une maladie a type fébrile 
extrémement accusé avec phénomeénes généraux infectieux, caracté- 
risée par une éruption généralisée d’éléments papuleux, ot la 
vésicule ne joue évidemment qu’un réle secondaire, il semble qu’on 
soit bien autorisé 4 la ramener catégoriquement a ]’érythéme polymorphe. 
Quant a la présence des vésicules d’herpés sur les muqueuses, nous ne 
voyons pas qu’elle puisse s’opposer a cette synthése ; la vésicule des mu- 
queuses est la sceur jumelle de la vésicule de la peau ; elle n’a pas d’au- 
tre signification anatomique, et, d’autre part, il suffira de lire le travail 
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de M. de Molénes pour étre édifié sur la fréquence relative des localisa- 
tions buccales de |’érythtme polymorphe. 

Nous arrétons ici ces quelques réflexions qui ont été inspirées par 
lenseignement de nos maitres, M. le professeur Gailleton et M. le 
professeur agrégé Augagneur, et nous serons satisfaits si nous avons 
montré que l’érythéme polymorphe peut revétir la forme autrefois dési- 
gnée sous le nom Wherpés fébrile généralisé, c'est-a-dire V'apparence 
dune éruption herpétiforme, non bulleuse au début, puis lichénoide, 
et enfin hémorrhagique, absolument généralisée, et accompagnée de 
phénomenes généraux fébriles intenses. 


ANNALES DE DERMAT., 2° sERIE. IX. 46 
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NOTE SUR DEUX CAS D'URTICAIRE PIGMENTEE, FORME 
MACULEUSE A CARACTERES FRUSTES, 


Par Louis WICKHAM et A. THIBAULT, internes des hépitaux 
(Hépital Saint-Louis). 


L’urticaire pigmentée est une affection rare. Il n’en a été publié que 
vingt-neuf observations, dont seulement quatre en France (1). Ayant eu 
l'occasion d’observer deux nouveaux faits de ce genre, & l’hdpital Saint- 
Louis, dans les services de nos chers maitres E. Besnier et H. Hallopeau, 
nous avons pensé devoir les publier, d’autant que, par certains de leurs 
caractéres, ils different des types les plus souvent rencontrés. 

En général, l'urticaire pigmentée débute dans la premidre enfance par 
des plaques ortiées bien nettes, plus ou moins fugaces, auxquelles font 
suite des surfaces brunes, saillantes ou aplaties. Aprés plusieurs poussées 
successives, s’établit la période d'état pendant laquelle la peau, sur une 
grande étendue, apparait tachetée par ces plaques pigmentées d’une facon 
toute particuliére. Mais les traits caractéristiques consistent dans l'état 
urticans. La moindre irritation produit, en effet, sur la peau saine ou 
sur les plaques mémes, des poussées congestives ortiées, accompagnées 
de vives démangeaisons. L’affection ainsi établie persiste longtemps sans 
présenter aucune régression apparente. Ce n'est que vers la 10° année 
qu’en général la coloration des taches s’atténue et la guérison survient 
sans que la santé de l'enfant ait jamais subi la moindre atteinte. 

Selon que, pendant la période d'état, les plaques s’offrent saillantes ou 
aplaties, l’aspect de l’affection varie, et notre excellent ami le docteur 
Paul Raymond, dans sa thése remarquable, partageant |’opinion de Duh- 
ring et de Cavafy, admet une forme « nodulaire » selon le type xanthe- 
lasmoidea de Tilbury Fox, et une forme « maculeuse » selon le type 
Cavafy. A ces formes bien nettes, il en ajoute une qu’il désigne sous le 
nom de « mixte » qui répond aux cas nombreux oi les deux premiéres 
se trouvent plus ou moins combinées et mélangées. 


(1) P. Raymon. L’urticaire pigmentaire (Thése, 1888). 
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Nos observations rentrent parfaitement dans la forme maculeuse, et, 
en dehors de certaines particularités que nous signalerons, l'une d’elles 
montre que |’état urticans, ce signe d’une telle importance, peut parfois, 
sinon ne pas exister, du moins passer complétement inapergu. Dans le 
premier fait, la mére, trés intelligente, dit bien que des rougeurs ont ap- 
paru au début, suivies bientét de taches brunes. Mais elle explique fort 
bien aussi que ces rougeurs, au moins quand elle les a vues, n’ont 
jamais fait saillie au-dessus du niveau de la peau, ni déterminé de dé- 
mangeaisons. Depuis lors, les causes d'irritation les plus diverses, soit 
spontanées, soit provoquées par nous-mémes, ont bien produit de la rou- 
geur, mais jamais d’élevures ortiées, ni de prurit. 

Voici, d’ailleurs, le résumé de l’observation que |’un de nous a pu 
prendre dans le service de M. Hallopeau, de mars & septembre 1888. 


e Il s’agit d’une petite fille, 4gée de 4 ans 1/2, née de parents sains, ne pré- 

u sentant aucune trace de syphilis. La mére jouissait d'une santé parfaite au 

l- moment de la conception. La grossesse a élé normale ; l’accouchement s’est 

, fait & terme. Comme fait particulier a noter : la mere a eu, a 14 ans et de 
nouveau pendant l’allaitement de sa petite fille, des éruptions pruriginéuses, 

7 de petites « cloques » rosées, a évolution rapide et diagnostiquées « fiévre 
urticaire », 

ir D'autre part, elle est nerveuse et a eu quelques attaques de nerfs. 

it L’enfant née 4 Paris, aux Bultes-Chaumont, y a toujours vécu. 

* Cette enfant est de complexion moyenne, et, sans éire vigoureuse, elle 

; n’a jamais été malade; elle jouit d’un excellent appétit, et semble trés gaie. 

ad De taille moyenne, elle s'est développée normalement, ne présente aucun 

n wouble nerveux, et n’a jamais eu de convulsions. La dentition est mauvaise, 

at mais on ne yoit rien qui rappelle les dents syphilitiques; d’ailleurs, bonne 

mn vue et bonne ouie; aucune déformation; elle ne présente rien qui puisse étre 
rapporté 4 une syphilis héréditaire ou acquise. 

“ On ne constate pas de ganglions au cou. C’est vers la sixiéme semaine (il 

iS n'y avail rien @ la naissance qui pit faire supposer l'affection) que les pre- 

be miéres lésions ont fait leur apparition a la tempe droite. 

at Au troisieme mois, nouveaux éléments au cou. Au sixiéme mois, extension 
au dos et a abdomen. A un an, toutes les régions actuellement atteintes, 
sauf les mains, présentent des altérations. Dés lors l’affection est établie, Ce 

s nest qu’en février 1888 que la mére remarque quelques nouveaux éléments 

ur 4 la paume des mains. 

\- Les caractéres de ces différentes poussées, 4 leur début, ont été particu- 

oe liers. Rougeur, dit la mére, mais aucune saillie, aucune démangeaison. Ces 

. rougeurs étaient plus ou moins diffuses, et finissaient par devenir brun clair, 

P puis brun foncé. 

le On yoit que, dans cette observation, la production ortiée habituelle du 

es début, si elle a existé, est du moins restée inapergue. 


Liétablissement de la période d'état s’est fait‘sans aucun trouble de la 
santé générale. C'est en 1886 que la mére a présenté, pour la premiére fois, 
son enfant 4 M. Hallopeau. Ce maitre n’hésite pas a se joindre a M. E. 
Vidal, consulté a ce sujet, pour poser le diagnostic d’urticaire pigmentée. 
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Deux ans plus tard, en 1888, aprés la nouvelle poussée a la paume. des 
mains, l'enfant est de nouveau conduite auprés de M. Hallopeau, et c’est alors 
que nous avons pu étudier avec soin les différents caractéres de son affec- 
tion. 

Ce qui saisit tout d’abord est l’aspect que présentent le tronc et les cuisses, 
Sur ces régions, la peau est véritablement tigrée, truitée, par la confluence trés 
grande de taches d’un brun foncé. Ces taches, tout a fait de niveau avec la 
peau, s’offrent sans ordre, ne suivant pas les plis des téguments. Il y en ade 
toutes dimensions ; elles ont, en moyenne, trois centimétres sur deux. Plus 
ou moins arrondies ou ovalaires, elles présentent une pigmentation plus 
marquée au centre ot |’on constate souvent une zone arrondie d’un brun trés 
foncé. La zone qui l’entoure devient de plus en plus claire, la périphérie est 
confondue insensiblement avec la peau saine. On ne constate en général 
qu’un petit intervalle entre les différentes macules. 

A la face et au cuir chevelu, on découvre quelques éléments lenticulaires, 
roses, disséminés, surtout aux tempes. Sur la face interne et antérieure des 
bras, 4 la paume des mains et 4 la plante des pieds, on voit aussi de fins 
éléments lenticulaires, d’un rose trés clair. Sur toutes ces taches, on observe 
que l’épiderme est lisse, uni et n’offre aucune desquamation. La consistance 
est égale a celle de la peau saine voisine. Il n’y a pas d’infiltration profonde. 
Il n’existe aucune trace de grattage. D’ailleurs, on n’a jamais constaté le 
moindre prurit. En déprimant la peau au niveau des macules, on décolore 
légérement, mais le fond brunatre persiste. Des frictions énergiques destinées 
a réyeiller l'état urticans n’aménent aucun résultat. Elles déterminent seu- 
lement de la rougeur qui fait passer les macules au rouge sombre. La mére, 
questionnée trés attentivement ace sujet, prétend n’avoir jamais vu d’élevures 
quelconques. Aux aines, on sent quelques petits ganglions. Rien sur les 
muqueuses. 

En septembre 1888, l’affection est toujours en pleine période d’état et on 
ne constate pas encore de régression. Toutes les parties atteintes au début 
le sont encore et dans toute leur activité. La santé générale est toujours 
excellente. 

Les divers traitements employés, le glycérolé tartrique entre autres, n’ont 
jamais donné de résultat. On se borne actuellement a des précautions hygié- 
niques. 


Cette observation offre bien un aspect tout particulier de l’urticaire pig- 
mentée. L’état urticans semble y faire complétement défaut, ou, ce qui 
parait plus probable, est passé inapergu, du moins jusqu’a présent. 
Mais, en dehors de ce caractére assez rare, notre cas est un exemple trés 
net de la forme maculeuse, quant a l’évolution, l’aspect des taches, 
l’effet négatif de tout traitement, quant aux antécédents héréditaires et 
personnels ; ce sont la autant de faits qui répondent aux types d’urti- 
caire pigmentée qui ont été décrits jusqu’ici. 

Quelques particularités peuvent étre signalées. C’est ainsi que, dans les 
antécédents héréditaires, on trouve une mére nerveuse et ayant présenté 
a deux reprises des signes nets d’urticaire; ce qui, d’aprés P. Raymond, 
ne se serait guére trouvé qu’une fois, dans un cas de Colcott Fox. 
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Le début de l’éruption par la tempe droite, nettement affirmé par la 
mére, est un fait intéressant; car, on le sait, c’est, au contraire, en der- 
nier lieu que la face est habituellement atteinte. 

La derniére apparition de taches, survenue 4 la paume des mains, 
trois ans aprés I’établissement complet de l’affection, constitue, par cette 
apparition tardive méme, un fait rarement observé. 

Les petites surfaces lenticulaires et rosées des extrémités tranchent 
nettement avec les larges plaques brunes du trone, dont l’abondance et la 
confluence répondent bien & la description qu'on en a faite dans les 
formes maculeuses. 

On voit aussi que |’état général est resté absolument indifférent, n’of- 
frant 4 la lésion aucune réaction, mais que l’altération cutanée ne s'est 
nullement améliorée par le traitement. 

Le deuxiéme fait que l'un de nous a pu étudier dans le service de 
M. Ernest Besnier, analogue au premier en bien des points, peut se ré- 
sumer ainsi qu’il suit : 


Le malade qui fait le sujet de cette observation est du sexe masculin; il 
est A4gé de 2 ans. 

Les antécédents héréditaires offrent un certain intérét au point de vue ner- 
veux. Une sceur de la mére a fait, en 1886, un séjour de quelques mois 4 la 
Salpétriére, dans le service de M. le D® Falret, pour une atteinte de manie. 

La mére elle-méme, agée de 23 ans, est un peu nervyeuse: elle pleure faci- 
lement ; assez souyent elle éprouve la sensation de boule avec constriction a 
la gorge. 

La grossesse a été trés bonne et s’est terminée 4 9 mois par un accouche- 
ment normal. 

L’enfant ¢levé a Paris fut allaité au biberon; on le vaccina 4 3 mois. 
Début de l’affection quinze jours aprés ; les premiers éléments apparaissent 
dabord au cou ; le reste du corps est envahi en un laps de temps que la 
mere ne peut déterminer. L’aspect de la peau n’aurait pas changé depuis 
lage de 18 mois. 

Cette affection a consisté, au début, en des taches d’une couleur rose pale, 
prenant peu a peu la teinte café au lait. Peut-étre la mére a-t-elle vu quel- 
ques éleyures de coloration blanche ou rouge. Mais, jamais l'enfant ne s’est 
gratté; l’affection n’est pas prurigineuse. 

Quand l'enfant est amené dans le service, il n’a encore subi comme trai- 
tement que quelques bains de son et d’amidon. 

C’est un bel enfant: ses cheveux sont blonds, ses yeux bleus, sa peau est 
fine. — Il a marché & 15 mois, ne parle pas encore : il est un peu turbulent, 
mais d'un caractére gai; il n’est pas nerveux et n’a jamais eu de convul- 
sions. Les divers organes semblent parfaitement sains. 

Sur le tégument, on ne trouve nulle part d’élevures ortiées; la mére croit 
en avoir vu quelquefois. On ne rencontre que des macules. Voici leur dis- 
position suivant les régions. 

A la face, elles sont généralement lenticulaires, de coloration rose bru- 
natre; elles gardent encore, aprés la pression du doigt, une légére tcinte 
café au lait ; cette coloration s’accentue lorsque l'enfant crie. 
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Sur le cou, les taches sont petites et ovalaires. — Sur les épaules, elles 
sont allongées suivant la direction des plis cutanés ; la teinte des macules 
est moins foncée. 

Dans la région dorsale, la coloration rose a disparu; il n’y a que des ma- 
cules un peu plus pales que celles de la région cervicale. 

Dans la région lombaire gauche, on constate trois plaques d’aspect grenu, 
un peu rugueuses au toucher. 

Sur les membres inférieurs, les éléments vont en augmentant de nombre 
de haut en bas: ils sont presque confluents sur les jambes. 

A la région plantaire, ce sont des éléments lenticulaires disparaissant 
presque par la pression du doigt. 

Sur les membres supérieurs, les macules sont disséminées sur le bras; a 
l'avant-bras elles sont tres rares; sur la main, il n’en existe pas. 

On cherche en vain a provoquer l'état urticans, soit au niveau des ma- 
cules, soit sur la peau saine; c’est par hasard que le phénoméne se mani- 
feste. Pendant qu’on examine le pharynx, l’enfant résiste : on est obligé, pour 
maintenir Ja téte, d’appliquer fortement une main sur la nuque; quelques 
instants aprés, il se produit des élevures rouges aux points que les doigis 
avaient pressés. Mais il n’y a toujours pas le moindre prurit. Dans les aines, 
on trouvé des ganglions roulant sous le doigt. Il n’en existe pas dans l’ais- 
selle. 

Les dents sont cariées, et les incisives médianes supérieures convergentes 
présentant a leur extrémité libre une échancrure semi-lunaire, rappellent un 
peu certains types de dents syphilitiques décrits par Hutchinson; mais on ne 
constate aucune allération de la vue ni de l’ouie; il n’y a pas de déforma- 
tion, ni d’autre signe qu’on pourrait attribuer 4 la syphilis; les parents de 
ce coélé paraissent indemnes. On est donc autorisé a rejeter toute idée de 
syphilis héréditaire ou acquise ; la production inopinée de |’état urticans 4 
la nuque est d’ailleurs venue ici confirmer le diagnostic d'urticaire pig- 
mentée. 

C’est bien la encore un cas assez net de la forme maculeuse, dont on 
retrouve presque tous les principaux caractéres habituels. Les macules, 
seulement, offrent un peu moins d’abondance; elles sont peu con- 
fluentes et présentent une moindre pigmentation. Le début s’est effectué 
normalement par le cou et le trone. Ici encore, on trouve une hérédité 
nerveuse de par la mére, plus marquée méme que dans le premier cas ; 
caractére d’ailleurs assez fréquemment observé. 

Mais, au point de vue de l'état urticans, cette observation différe de la 
précédente, bien qu'elle puisse en étre rapprochée. En effet, l’urticaire 
parait avoir existé au début, et pendant l’étude méme du malade, elle a 
été parfaitement notée. Encore ce phénoméne ne s’est-il présenté que 
sous une forme trés atténuée, et ce n’est que par hasard, aprés de vaines 
tentatives, que l'état urticans est apparu. Prenant cette observation 
commé exemple, on est autorisé & penser que, méme dans les cas 
analogues 4 celui que nous avons étudié, dans lesquels on s’efforce 
en vain de produire l'état urticans, on peut toujours s’attendre a voir 
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paraitre, d’une facon inopinée, des plaques d’urticaire. Ces formes macu- 
leuses d’urticaire pigmentée avec absence d’état urticans, ou seulement 
rareté de ce caractére, méritent d’étre signalées. En effet, l*analogie 
qu’elles offrent avec certaines macules syphilitiques est parfois assez 
grande pour qu’il puisse en résulter quelque confusion. Il est de toute 
vraisemblance qu’elles ont di étre considérées autrefois comme des 
manifestations spécifiques. 

Actuellement, la connaissance exacte de leurs caractéres spéciaux 
et ’élimination de toute probabilité de syphilis permettront presque tou- 
jours, dans les cas difficiles, d’éviler une erreur-de diagnostic. 
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DES DIFFERENTES VARIETES D’ATROPHIES DU NERF 
OPTIQUE ATAXIQUE, 


Par le Docteur GALEZOWSKI. 


(Mémoire lu 4 Académie de médecine, le 27 mars 1888.) 


La pathogénie des atrophies du nerf optique ataxique demande une 
étude spéciale ; nous sommes en présence d'une maladie qui, selon |’opinion 
généralement admise, améne presque toujours et fatalement la cécité. 

L’histoire de l’atrophie des papilles ataxiques n’est pas bien connue, et, 
quoique l'origine de la découverte de |’amaurose dans le tabes se rapporte 
a une date trés ancienne, la connaissance précise de la lésion du nerf 
optique doit étre rapportée a l’époque de la description de I’ataxie loco- 
motrice par Duchesne (de Boulogne). 

Je me permets de réclamer pour moi la priorité des recherches ophthal- 
moscopiques dans |’ataxie locomotrice, et la premiére édition de Jélectri- 
sation localisée de Duchesne (de Boulogne), contient ma planche en chromo- 
lithographie, ot j'ai exposé les symptémes de Vatrophie des papilles 
ataxiques. 

Depuis cette époque, les recherches sur ce sujet se sont multipliées, et on 
a accepté un terme d’atrophie grise des papilles ataxiques, pour la diffé- 
rencier de l’atrophie consécutive aux névrites optiques, au traumatisme et 
a toute autre cause. Cette définition parait tout a fait insuffisante et devient 
méme erronée dans un certain nombre de cas, car elle exprime trés mal 
la symptomatologie de cette affection. L’atrophie des papilles ataxiques n’a 
pas, en effet, toujours le méme aspect dans tous les cas; elle est tantét 
blanche, tantot grisdtre, sa marche est le plus souvent progressive, mais 
elle devient, par moment, stationnaire; dans certaines de ces formes, elle peut 
subir un temps d’arrét, et, dans quelques cas rares, elle peut méme arriver 
4 un certain degré d’amélioration. 

Rechercher s'il existe, au point de vue ophthalmoscopique, des variétés 
différentes d’atrophies des papilles ataxiques, si ces différentes variétés peu- 
vent, d'aprés leur aspect, étre de préférence rattachées a tel ou tel cas 
constitutionnel, et si, par conséquent, leur traitement peut étre plus efficace 
que celui qu’on a fait appliquer jusqu’a présent 4 toutes ces atrophies 
ataxiques : tel est le but que je me suis proposé d’atteindre depuis plu- 
sieurs années. Les résultats que j'ai obtenus m’ont complétement convaincu 
que l’atrophie des papilles optiques alaxiques n’a pas toujours le méme 
aspect ophthalmoscopique, et que, par conséquent, le processus morbide 
varie selon la nature de la lésion. Tantot ce sont les fibres nerveuses ou 
cylindraxes qui sont pris les premiers, tantét, au contraire, la lésion 
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débute par les vaisseaux du nerf optique par une sorte d’endartérite et 
périartérite avec toutes ces conséquences, et l’altération des fibres ner- 
yeuses ne se développe que d’une maniére secondaire. Examinons, en effet, 
la question de prés, et voyons ce qu'il y a d’exact dans cette assertion. 

Dans ses remarquables legons sur l’ataxie locomotrice, le professeur 
Charcot a dit ce qui suit: « La lésion qui constitue l’induration grise, 
s'accuse d’ailleurs dans le nerf optique comme dans la moelle épiniére, par 
la métamorphose fibrillaire de la névroglie et la disparition concomitante 
du cylindre de myéline (1), d’abord pres du cylindre axile. Dire quel est 
de deux phénoménes, celui qui précede l’autre est chose difficile; j'incline 
beaucoup 4 croire que, de méme que dans la moelle épiniére, le tube ner- 
veux est affecté en premier lieu, antérieurement a la gangue conjonctive. » 
« L’induration grise des nerfs optiques, dit plus loin Charcot, dans l’ataxie 
locomotrice, pourrait donc étre désignée sous le nom de névrite parenchy- 
mateuse. » L’opinion émise par |’éminent maitre sur la nature du processus 
morbide de l’atrophie des papilles optiques ataxiques ne me parait pas dou- 
teuse, et elle peut étre facilement démontrée, au moins dans un. certain 
nombre de cas par les examens ophthalmoscopiques, comme yous pourrez 
juger par un certain nombre des faits que j’ai pu observer. 

Il n’est ‘pas douteux pour moi, aujourd'hui, qu'il y a des atrophies papil- 
laires avec des signes certains de névrite optique et de périartérite dans des 
atrophies ataxiques, comme on peut s’en convaincre par une analyse suc- 
cincte des faits que j'ai l'honneur de soumettre a votre haute appréciation. 
Le résultat de mes recherches est basé sur un trés grand nombre d’obser- 
vations, et sur une statistique de plus de mille cas d’atrophies des papilles. 
Jai cherché 4 recueillir, partout oi j'ai pu, des renseignements sur tout ce 
qui pouvait m’édifier au point de vue de l’étiologie et de la symptomatologie 
de la maladie, de sorte que les tableaux statistiques que je joins ici, con- 
tribueront, j‘espére, d’une maniére trés sensible, au développement de nos 
connaissances sur la pathogénie de cette affection. Mais, si la guérison de 
ces affections est difficile, si la marche et son évolution varie a /’infini, il y 
a encore un fait bien plus important que tous les autres : c’est |’étiologie de 
la maladie. Tout est, en effet, incertain dans cette grave affection; mais ce 
qui nous échappe le plus jusqu’a présent, c’est la cause premiére de la 
maladie. Comment, en effet, nous expliquer l’apparition de cette affection 
chez les sujets sains, en apparence, le plus souvent forts et robustes, et 
qui, d'un jour a l'autre, s’apercoivent d’un trouble de la vue, grave, pro- 
gressif, et qui résiste a tous les traitements. 

Jai été frappé depuis longtemps de la coincidence trés fréquente du mal 
local et de l'état général des individus, et, notamment, d’accidents syphi- 
litiques. Mais mes suppositions ont trouvé une confirmation dans les tra- 
vaux de M. le professeur Fournier. Cet éminent maitre a, en effet, démontré, 
dans ses lecons sur les affections syphilitiques du systeéme nerveux, que, 
dans un grand nombre de cas, l’atrophie des papilles est due a la syphilis. 

L’observation de M. Fournier meérite la plus grande attention, car, s'il 
n'est pas encore possible, dans l’état actuel de la science, de se prononcer 
d'une maniére positive sur le role qu’on peut attribuer a la syphilis dans 
l'histoire de l'ataxie locomotrice, en général, et dans l’atrophie de la papille 
optique en particulier, il n'y a pas de doute, selon moi, que la relation entre 


(1) Charcot. 
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ces deux affections existe réellement: de nouveaux faits viennent tous les 
jours confirmer les observations de notre éminent maitre et ami, qui 
trouvent encore leur confirmation dans les recherches analogues du D® Erb. 

De mon cote, j'ai recueilli des renseignements trés précieux dans I’histoire 
des malades que j'ai eu a soigner depuis nombre d’années pour des atro- 
phies des papilles, et j'ai trouvé dans les détails des symptémes accom- 
pagnant cette lésion du nerf optique, que, dans les trois quarts des ¢as, la 
syphilis existait chez ces individus, soit pendant l’évolution atrophique, soit 
quelques années avant l’apparition du trouble visuel. Mes nouvelles recher- 
ches, faites dans ce sens, m’ont permis de confirmer davantage les asser- 
tions de M. le professeur Fournier, de sorte qu’aujourd’hui je puis, en me 
basant sur mes propres statistiques et les observations de M. Fournier, dire 
que dass le trés grand nombre de cas, l’atrophie de la papille ataxique est 
due a la syphilis. 

Parmi ces atrophies, il y en a un certain nombre dans lesquelles, conjoin- 
tement avec l'atrophie des fibres nerveuses, j'ai pu constater une infiltration 
péripapillaire. 

Ces recherches sont, selon moi, des plus remarquables et des plus con- 
cluantes ; car, non seulement elles démontrent les relations qui existent entre 
la syphilis et l'ataxie, mais elles désignent méme |’époque de l’apparition 
des symptomes spinaux aprés l’inoculation spécifique. Depuis longtemps déja 
jélais frappé de la coincidence qui existait entre les atrophies des papilles 
et la syphilis. C’est ce qui m’a obligé de rechercher plus attentivement les 
antécédents spécifiques, chez tous ceux qui venaient me consulter pour ce 
trouble de la yue provoqué par une atrophie des papilles. 

Dans le tableau statistique ci-aprés, j'ai réuni tous les renseignements 
éliologiques des atrophies des papilles, et je suis arrivé a4 cette con- 
clusion que, dans un trés grand nombre de cas, l’atrophie des papilles 
ataxiques est liée aux antécédents syphilitiques. 

Parmi les symptémes que j’avais donnés dans mes précédentes descriptions 
comme caractéristiques de l’atrophie ataxique, les plus importants étaient 
incontestablement : les contours bien tranchés, bien circonscrits de la papille, 
conservation des gros vaisseaux et disparition des vaisseaux capillaires. 
Mois il y a des cas dans lesquels les atrophies des papilles ataxiques n'ont 
pas le méme aspect. Elles sont blanches, leurs contours sont trés légérement 
diffus, et les vaisseaux de la papille et de la rétine présentent une altération 
toute particuliére. Les artéres centrales ainsi que leurs branches collatérales sont 
entourées d’un liséré blanchatre sur une trés large étendue : ce sont les signes 
d'une périartérite ou d'une endartérite. 

Cette affection vasculaire est progressive; elle s’étend jusqu’aux capillaires, 
et donne lieu a une oblitération complete de plusieurs des branches collate- 
rales. 

Les cordons blanchatres qu'on voit apparaitre sur la papille proviennent 
directement de l’artére centrale, et sont constitués par des capillaires qui se 
détachent de l’artére centrale, et qui se sont complétement oblitérées. Le 
liséré blanc, périvasculaire, qu’on voit se dessiner sur un certain trajet des 
vaisseaux, est formé par une inflammation des parois de ces vaisseaux. La 
consequence de cette altération est une inflammation de la substance nerveuse. 

Le diagnostic de cette forme d’atrophie compliquée d'une périartérite est 
relativement assez difticile a établir et exige une grande précision dans 
‘examen ophthalmoscopique a l'image droite ; et en effet, un des symptomes 
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assez important de la géne de circulation dans la rétine est la dépressionna- 
pilité des vaisseaux conjoints d’entrecroisement les uns des autres, ce qui 
fait que les branches principales deviennent comme ondulées et forment 
comme une sorte de chapelet. 

Un troisiéme symptéme, non moins important, c’est la suffusion séreuse péripa- 
pillaire, qui rend les contours de cette derniér2 moins transparents et moins tran- 
chés que cela n’arrive d’ordinaire. Mais, pour se rendre compte de cette suffusion, 
pour l'apercevoir méme, il faut voir le fond de l’eeil 4 l'image droite; il faut 
examiner la rétine presque dans une direction oblique le long des vaisseaux, 
a une distance de deux diamétres de la papille. Ce n’est que dans cette 
étendue que le trouble de la nutrition rétinienne devient visible 4 l’ophthal- 
moscope; passé cet espace, la rétine reprend sa transparence normale. 

Du coté de la papille, on voit aussi des fibres optiques, opaques et allongees, 
et, de plus, on y distingue trés nettement des petites artérioles compléetement 
oblitérées ou transformées en cordons blancs, comme on peut s’en rendre 
compte par la figure. Ces altérations vasculaires du nerf optique dans l’atro- 
phie ataxique ne sont pas tres fréquentes, au moins, si j'en juge par ce que j'ai 
pu observer jusqu’d présent. Mais ce qui est tres important 4 noter, c'est la 
curabilité de cette variété d’atrophie, et nous avons pu la voir s’arréter dans 
sa marche pendant des mois et des années, C’est ainsi que j'ai soigné, avec 
M. le professeur Germain Sée, un malade qui présentait tous les signes d’wne 
ataxie locomotrice avec atrophie des papilles et quelques accidents périencé- 
phalitiques. Les yaisseaux papillaires présentaient des altérations inflamma- 
toires. L’affection ataxique a pu étre constatée chez ce malade par MM. Sée, 
Bouchard et Charcot. Le traitement que nous avons institué avec le professeur 
Sée,par les doses fortes d’antipyrine,a enrayé complétement le mal, de sorte 
qu’aujourd’hui, aprés un an de ce traitement, il a pu lire et écrire et reprendre 
presque sa vie habituelle. 

Depuis plus de trois ans, je donne des soins 4 un de mes compatriotes, le 
nomme F.,.., atteiat d’une atrophie de papille ataxique, comme, du reste, 
le professeur Charcot, auquel j’ai montré le malade, a pu Je constater. Ce 
malade était syphilitique, mais aucun traitement spécial ne pouvait donner 
de résultat. Chez lui, les vaisseaux présentaient les mémes altérations d’in- 
filtration périvasculaire ; je l’avais soumis aux injections hypodermiques de 
cyanure d’or et de potassium a la dose de 5, 6, 10 et 15 milligrammes par jour, 
et j'ai vu avee satisfaction sa maladie s‘arréter depuis plus d’un an. 

Un troisieme malade a été soigné a ma clinique depuis plus de 2 ans par les 
mémes injections. I] est aussi syphilitique. Les vaisseaux de la papille présentent 
les caractéres d'une altération de leurs parois avec infiltration et suffusion 
peripapillaire, et sa maladie s’est arrétée déja depuis plus de deux ans sous I’in- 
fluence de ces injections hypodermiques de cyanure d'or et de potassium 

Enfin, le dernier cas est tout récent; il est encore en mon observation, et 
je le soigne avec MM. les professeurs Fournier et Germain Sée. Ce malade est 
atteint d’une atrophie des papilles ataxiques, avec les antécédents syphilitiques 
bien confirmés; l’examen ophthalmoscopique permet de constater qu’il s’agit 
chez lui d'une atrophie péripapillaire avee des infiltrations périvasculaires 
tres légéres. Nous l’avons soumis, d’aprés les conseils de MM. Sée et Fournier, 
a des injections hypodermiques d’antipyrine, a la dose d’un gramme par jour. 
Sous l'influence de ce traitement, nous avons pu observer une sensible amé- 
lioration, 

Il est un fait digne de remarque, en ce qui concerne l’action de |’anti- 
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pyrine, c'est que, aprés chaque injection, il se produit un spasme dans les 
artéres, au voisinage de la papille, qui dure un quart d’heure, jusqu’a une 
demi-heure, et puis la réaction se fait, les vaisseaux deviennent plus larges, 
la circulation plus active, et le malade m’a déclaré que, pendant le reste de 
la journée, il voit mieux. 

A quoi donc tiennent ces infiltrations périvasculaires et péripapillaires et 
ne peut-on pas les rapporter a la syphilis?:La syphilis joue, en effet, un trés 
grand réle dans |’éyolution certain nombre d’atrophies ataxiques. 
D’aprés les recherches de mon éminent maitre et ami, le professeur Four- 
nier, l’ataxie apparait dans un trés grand nombre de cas, dans le courant 
d’évolution de la syphilis, depuis la fin de la deuxiéme années jus- 
qu’a trois, quatre et cing années, ce que j’ai observé pour ma part et ce 
dont je puis garantir l’authenticité, en ce qui concerne nos malades 
(p. 217). Si les ataxies peuvent étres attribuées a la syphilis, on com- 
prend que les atrophies peuvent en dépendre aussi, si ce n’est pas dans tous 
les cas, du moins dans des variétés toutes spéciales, dans lesquelles il y a 
des troubles circulatoires, comme cela se voit quelquefois du cété de la 
rétine et du nerf optique dans les affections syphilitiques. 

Les atrophies des papilles ataxiques que nous avons observées avec des 
infiltrations périvasculaires sont dues au travail inflammatoire qui est incon- 
testablement provoqué par la syphilis. 

Quel est le réle, en effet, qui doit étre attribué a la syphilis dans les 
atrophies des papilles ataxiques? C’est une question que l’avenir va 
résoudre. 

Des maintenant, on peut admettre avec Fournier, comme un fait acquis, 
que J’ataxie apparait, chez les individus syphilitiques, au bout de cinq, six, sept 
et huit ans aprés le chancre. 

Pour mon compte, les chiffres exacts, recueillis dans ma clientéle parti- 
culiére aussi bien que parmi mes malades de la clinique, montrent la fré- 
quence de la syphilis chez les individus atteints d’atrophies des papilles 
ataxiques. 

Le nombre total d’atrophies des papilles, que j’ai pu observer jusqu’d 
présent, s’éléve a 1,029 cas. 

Ce chiffre se décompose ainsi : 


Atrophies des papilles, chez les hommes........ Piimiewnns 870 
chez les femmes......... 


Sur ce nombre, les atrophies alaxiques occupent une place prédominante ; 
car, sur 1,029 cas, ces derniers figurent au nombre de 717 cas. 


Les autres atrophies ont élé provoquées par des causes trés vari¢es. 
Ainsi : 


Atrophies par sclérose en 12 
Atrophies par intoxication, alcoolisme ou autre, eeeeveet 15 

Atrophies par traumatisme (dont 2 par coup de foudre)...... 4 
Atrophies par choroidite et rétinites pigmentaires.......... 13 
Atrephies GIMUCOME. 17 


Ce qui fait au total........... 276 
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Et dans 36 cas, la cause n’a pas été définie. 

En ce qui concerne les atrophies ataxiques, j’ai pu retrouver les antécé- 
dents syphilitiques non douteux dans 496 cas, tandis que la syphilis n’a pas 
pu étre retrouvée seulement chez les 224 malades. Sur les 717 cas d’atrophies 
ataxiques, je n’ai rencontré les altérations vasculaires décrites plus haut que 
sur une quinzaine de cas, car il n'y a pas plus de deux ans que mon atten- 
tion a été attirée sur ce symptéme; il y a déja plus de 8 malades chez lesquels 
j'ai pu obtenir un arrét de la maladie. Permettez-moi de vous citer un 

Si je passe en revue tous les faits observés jusqu’d présent, je crois pou- 
voir tirer les conclusions suivantes : 

4° Que les atrophies ataxiques comprennent environ les deux tiers de 
toute la masse d’atrophies papillaires ; 

2° Que dans les atrophies des papilles ataxiques, l’existence de la syphilis 
a pu é¢tre démontrée dans plus de deux tiers des cas; 

3° Que quoique les atrophies des papilles ataxiques ameénent en général 
la cécité, néanmoins, dans les variétés, atrophie avec périartérite, la maladie 
peut étre arrétée par un traitement approprié. 
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SYPHILIDERMIE DYSCHROMATEUSE LOGALISATIONS 
MULTIPLES CHEZ UN DEMENT SENILE, 


Par le DY Ernest CHAMBARD, ancien interne des hdpitaux de Paris. 


Sommame : Dément sénile de 71 ans, forgeron. — Stigmates et antécédents 
de syphilis secondaire; hyperchromie pénienne et scrotale ; dyschromie 
pommelée cervicale, avrillaire et thoraco-abdominale. — Ictus apoplec- 
tique : aphasie, pneumonie. — Mort. 


Lauy... Vital, 74 ans, néa Issoire (Puy-de-Déme), fut transféré, le 
1°* juin 1885, de ’hépital du Midi ou, selon la formule consacrée, il « troublait 
le repos des malades », 4l’asile Sainte-Anne, puis a Ville-Evrard, ou nous le 
trouvames l'année suivante en prenant possession du service. 

Le malade présente tous Jes attributs de la décrépitude sénile la plus 
accusée : calvitie sincipitale étendue, arc sénile supérieur trés prononcé, 
état violacé et refroidissement des extrémités, sécheresse et icthyose de la 
peau, varices et eczéma variqueux des jambes, dureté et flexuosité des 
artéres ; son intelligence est trés affaiblie et nous ne pouvons en tirer aucun 
renseignement posilif sur les causes de son admission a l’hdpital du Midi. 
Aussi, est-ce par un pur hasard que nous remarquames l’aflection cutanée, 
rare a son age, dont il est atteint. 

Le cou de Lauy... parait entouré d’une collerette dyschromateuse, prédo- 
minant sur la partie latérale ou elle atteint une hauteur moyenne de 10 cen- 
timétres et s’interrompant au niveau des lignes médiane antérieure et posté- 
rieure. D’un aspect réticulé et comparable a une dentelle, cette collerette est 
constituée par un semis de petites macules brunes, ardoisées, de forme irrégu- 
liére, de 1 & 2 millimétres de largeur, fortement hyperchromateuses, dans 
Vintervalle desquelles la peau est ou parait, par effet de contraste, 
dépourvue de pigment. En certains points et notamment sur les bords et en 
arriére, On rencontre des espaces blancs peu considérables, de 7 4 8 milli- 
métres de largeur, au niveau desquels le pigment cutané semble avoir posi- 
livement disparu. Une trainée dyschromateuse analogue d’aspect s’observe, 
bien que moins prononcée, dans la région axillaire d’ot elle se continue le 
long des parois latérales du thorax et presque sur les régions inguinale et 
inguino-crurale sur lesquelles elle se termine insensiblement. Le scrotum et le 
fourreau de la verge, enfin, sont le siége d’une coloration bronzée noire dont la 
valeur dépasse de beaucoup celle de l’hyperchromie normale de ces régions 
et que l'on croirait produite par un poudrage a la plombagine. 

Le malade ne pouvant nous fournir aucun renseignement sur ses antécé- 
dents vénériens, force nous fut de nous contenter des résultats d’un examen 
objectif aussi minutieux que possible. Ses organes génilaux et son anus 
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nous parurent indemnes de toute lésion et de toute cicatrice suspecte ; 
mais nous trouvames, sur la muqueuse buccale, en arriére de la derniére 
grosse molaire gauche, qui était saine, une surface arrondie quelque peu 
déprimée, d’aspect légérement cicatriciel, non indurée cependant, sur |’ori- 
gine de laquelle il était difficile de se prononcer. Nous sentimes, d’autre part, 
en arriére du sterno-mastoidien, quelques ganglions peu volumineux et, dans 
les régions inguinales, des chapelets trés manifestes de ganglions durs, 
indolents et mobiles. Il existait enfin sur le trone et les membres, un semis 
assez discret de papules, squameuses a leur centre, et entourées d’une auréole 
fortement pigmentée qui nous parut étre le vestige d’une ancienne poussée 
d’ecthyma superficiel. Nous apprimes, encore, du surveillant et des gardiens, 
qu’a son entrée, Lauy... portait sur la verge des lésions que notre prédé- 
cesseur avail regardées comme syphilitiques et traitées par des applications 
de vin aromatique. 

Aprés avoir eu, en mai 1887, un ictus apoplectique compliqué d’aphasie, 
Lauv... succomba en octobre de la méme année a une pneumonie. L’au- 
topsie ne put étre faite et aurait eu peu d’intérét au point de vue auquel 
nous nous placons ici; nous aurions voulu, cependant, recueillir un peu de 
la peau dyschromateuse du sujet pour reprendre les recherches de Tanturri 
suv la répartition du pigment dans la syphilis pigmentaire (1). 


La localisation et les caractéres objectifs de la dyschromie cervicale 
dont notre malade était atteint ne nous permettent pas de douter que 


nous avions affaire 4 la syphilide pigmentaire pommelée décrite en 1853 


par Pillon comme la période d'état de la syphilide pigmentaire amor- 
phe (2) et nous ne reviendrons pas ici sur le diagnostic différentiel de 
cette affection propre de la syphilis (3). Nous ferons seulement ressortir, 
comme particularités intéressantes de notre observation, la coexistence, 
chez un méme sujet, de l’hyperchromie simple (région pénio-scrotale) et 
de la dyschromie pommelée (régions cervicale, thoraco-abdominale), 
ainsi que l’dge et le sexe du malade. Il paraft bien établi que la syphi- 
lidermie pigmentaire est fort rare aprés vingt-cing ans et préfere la peau 
fine et satinée des femmes a la nétre. L’on pourrait dire, il est vrai, que 
si cette syphilide assez précoce est rare dans un Age avancé, elle le doit 
ala rareté de la syphilis secondaire elle-méme chez les vieillards, et 
que sa prédilection pour le beau sexe tient peut-étre, comme l'a présumé 
Geo. H. Fox, & l'importance toute particuliére que la plupart des femmes 
attachent, par instinct de coquetterie ou par nécessité professionnelle, a 
la beauté de leur peau (4). 


(1) Tanrurri. De la syphilis pigmentaire fond jaune (Gaz. méd. de Paris, 1863). 

(2) Pitton. De la syphilis maculeuse du cou (Gaz. hebdomadaire, 1855). 

(3) Cuampanp. Article : Taches syphilitiques (Dictionnaire encyclopédique des 
Sciences médicales, 1883). 

(4) Geo. H. Fox. The american journal of medical science. Avril, 1877. 


REVUE GENERALE. 


LA DISCUSSION SUR LA CONTAGIOSITE DE LA LEPRE 
A LACADEMIE DE MEDECINE, 


Par le L. BROCQ. 
(Fin.) 


Ile PARTIE. 


EXAMEN DES COMMUNICATIONS CONTRE LA CONTAGIOSITE. 


a) Discours de M. le D* Le Roy de Meéricourt. 


Nous suivrons d’abord pas a pas cette communication. 

M. le Dt Le Roy de Méricourt semble vouloir tirer un argument 
contre la contagiosité de la lépre du séjour prolongé au milieu des 1é- 
preux de certains médecins qui étudient cette affection. Leur sang, dit-il 
ironiquement, n’est pas un milieu fertile pour la culture des bacilles. 
M. Le Roy de Méricourt nous semble ne pas se rendre un compte exact 
de ce qu’il faut entendre 4 l'heure actuelle par contagion. 

Dans toute cette discussion sur la lépre, le mot contagion doit étre 
pris dans son sens le plus large, dans le sens transmissibilité de homme 
malade a lhomme sain, quel que soit le mode suivant lequel s’opére 
cette transmissibilité. [1 est fort probable que cette contagion ne s’ef- 
fectue pas a distance, qu’il faut une pénétration directe de l’agent infec- 
tieux dans l’organisme sain soit par insolation, soit par injestion de 
substances souillées pour que celui-ci se trouve exposé a étre con- 
taminé ; puis interviennent encore les questions individuelles de terrain 
et de prédisposition. Comment donc M. Le Roy de Méricourt peut-il 
sérieusement parler de sang réfractaire 4 la culture des bacilles (ce qui 
serait d’ailleurs 4 la rigueur fort possible) sans savoir si le médecin en 
cause s’est réellement exposé 4 la contamination? Nous tous qui ma- 
nions journellement des syphilitiques, nous devrions nous féliciter 
également d’avoir un sang réfractaire au virus syphilitique ! 

Je n’insisterai pas sur les étranges propositions du Dr van Leent; 
tious avons déja vu que M. le professeur Leloir, dans sa réponse 4 M. le 
D* Le Roy de Méricourt, en a fait justice. 

Il nous est réellement fort difficile de concevoir comment M. Le Roy 
de Méricourt peut expliquer les faits si souvent observés de longue 
latence de la maladie chez les malades qui, aprés un séjour dans les 
pays 4 lépre, reviennent chez eux dans une localité non contaminée 
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el y passent encore plusieurs années avant de voir se produire le moindre 
symptéme visible de !’affection. Il traite la doctrine du microbisme 
latent de romantisme médical. Que tout le monde n’aime pas le micro- 
bisme latent et surtout l’expression en elle-méme, rien de mieux : 
cependant il est des faits tellement évidents qu’ils s’imposent. Voici un 
malade, issu de parents sains, bien portant lui-méme, qui a toujours 
habité un pays ou |’on n’a jamais, de mémoire d’homme, connu de cas 
de lépre ; il séjourne pendant quelque temps dans une contrée ot régne 
la lépre; puis il rentre dans son pays et ce n’est que quelques années 
apres son retour qu'il voit se produire les premiers symptdmes visibles 
de la lépre. Tel est le fait brutal. N’est-il pas évident que ce malade a 
pris le germe morbide dans la contrée contaminée, que ce germe mor- 
bide a mis plusieurs années a se développer, 4 évoluer dans |’organisme 
humain avant de donner lieu a des manifestations visibles 4 l'oeil nu. 
Qu’il soit resté latent pendant quelque temps, ou bien que, suivant la 
réceptivité de l’organisme sur lequel il a été implanté, il lui ait fallu 
pour germer et pour fructifier un temps plus on moins long, je n’en 
sais rien : mais ce que nous pouvons affirmer, c’est qu’il y a eu une pé- 
riode de latence apparente du mal, qu’elle ait été réelle ou purement 
apparente, pendant laquelle le virus morbide a paru sommeiller dans 
l’organisme. Ce sont 1a des faits tellement nets que nous ne comprenons 
pas que M. Le Roy de Méricourt puisse avancer que « cette théorie nous 
donne toute facilité pour expliquer la provenance de certains cas et attri- 
buer & un sujet émigré depuis longtemps d’un pays lépreux dans un 
pays non lépreux le réle d’importateur dans le lieu d’émigration ». 
Lui-méme ne les accepte-t-il pas quand, dans une autre partie de son 
travail, il vient nous dire pour expliquer la production de quelques cas 
internes de lépre a la léproserie de Molokai, que les employés contaminés 
« étaient des indigenes ou des métis, que beaucoup d’entre eux en 
étaient, comme le disent les bactériologues, & la période de microbisme 
latent lors de leur internement »? 

Certes, M. Le Roy de Méricourt a eu peut-étre raison de dire qu’au 
point de vue purement expérimental et microbiologique, la contagiosité 
de la lépre n’était pas encore prouvée d’une maniére irréfutable. Comme 
asi bien démontré M. le professeur Cornil dans sa communication, 
nous n’ayons encore a cet égard que de tres fortes probabilités, mais 
pas de certitudes. Cependant il ne faudrait pas, surtout en ce moment, 
étre trop catégorique, et des nouvelles plus précises des expériences 
dinoculation tentées par Arning pourraient peut-étre bientét venir 
renverser définitivement les derniers retranchements de l’incrédulité, et 
prouver d'une maniére expérimentale et scientifique la réalité de l'ino- 
culabilité de l’affection. 
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Quoi qu’il en soit, & ’heure actuelle, nous ne pouvons encore rien 
dire d'irréfutable & cet égard; nous nous contenterons de répéter avee 
MM. Vidal et Besnier que la lépre, d’aprés toutes les recherches mo- 
dernes, semble étre une maladie microbienne ; et que, cela étant, i) y a 
théoriquement de grandes probabilités pour qu’elle soit transmissible 
soit directement, soit indirectement, d’un organisme sain & un orga- 
nisme malade; mais la saine logique nous empéche d’aller plus loin 
dans cette voie. C’est ce que nous avions compris en 1885 : dans le tra- 
vail que nous avons fait paraitre 4 cette époque, nous avons en effet 
systématiquement laissé de cété toute question expérimentale et théorique 
pour ne nous appuyer que sur des preuves cliniques. 

Ces preuves cliniques que nous avions groupées d’une maniére didac- 
tique pour les rendre plus faciles & comprendre et a discuter, M. Le Roy 
de Méricourt les a-t-il étudiées, analysées, combattues ? En aucune facon ; 
il n’en parle méme pas ! ! Si j’avais été seul a les mettre en relief, j’aurais 
compris cet oubli; mais ces arguments que M. le Dr E. Vidal avait déja 
en grande partie portés a la tribune de l’Académie, lors de la discussion 
de 1885, ont été depuis nous, repris par M. le Dr Leloir dans son livre, 
par M. le D* Besnier dans sa magistrale communication. M. Le Roy de 
Méricourt ne pouvait pas les ignorer. Pourquoi done les passer sous si- 
lence, pourquoi ne pas en aborder franchement I’étude? De deux choses 
Pune : ou bien ils sont discutables, il aurait di alors nous en montrer 
le cété faible; ou bien ils sont probants, et dés lors il aurait fallu les 
accepler. Qu’on relise la partie clinique du travail que nous analysons, 
et lon n’y trouvera qu’un examen fort consciencieux des opinions de 
tous les auteurs anticontagionnistes, j’allais presque dire qu’une série de 
certificats d’innocuité délivrés & cette malheureuse maladie par quantité 
de gens fort recommandables, je le veux bien, 4 tous égards, mais égarés 
le plus souvent par des idées préconcues ou par des causes multiples 
d’erreurs, et qui ne sauraient, quel que puisse étre leur nombre, avoir 
qualité pour décréter la non-contagiosité de la lépre, et surtout pour 
annihiler ipso facto les faits positifs qui existent. 

Mais les documents eux-mémes sur lesquels s’appuie M. Le Roy de 
Méricourt sont loin d’étre aussi opposés & l’idée de la contagiosité de la 
lépre que cet auteur veut bien le dire. Si nous les reprenons en effet, 
nous yoyons que Tilbury Fox et Farquhar en 1872 concluent « a la non- 
contagion, tout en faisant des réserves au sujet de la question de Vino- 
culation. Que veut dire cette phrase, sinon que ces auteurs ne croient 
pas que la lépre soit contagieuse comme la variole et la scarlatine, chose 
que jamais personne n’a voulu soutenir, mais qu’ils pensent qu'elle 
pourrait bien éire inoculable? Cités par M. le D* Le Roy de Méricourt 4 
Vappui de sa thése, en réalité ils défendent la nétre. Relisez avec soin 
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les résultats de la derniére enquéte du Royal College of Physicians de 
Londres cités in extenso par M. le Dt Le Roy de Méricourt, et vous verrez 
que ceux qui ont rédigé ces conclusions croient en réalité que la lépre 
peut étre transmise a l"homme sain, a un faible degré, il est vrai, et dans 
des circonstances exceptionnelles. 

Le D* Mac Connel soutient que la lépre n’est pas contagieuse ; mais, 
comme le Dt Le Roy de Méricourt et par une contradiction des plus bi- 
zarres, il ajoute qu’il est convaincu qu’elle se propage par le mariage 
entre les lépreux ! 

Je me trompe cependant en affirmant que M. le Dt Le Roy de Méri- 
court n’a pas parlé des arguments positifs que nous avions mis en relief. 
ll a soutenu que l’internement forcé n’est ni efficace, ni pratique pour 
diminuer la maladie, malgré les résultats obtenus au moyen age, a As- 
trakan, 4 Madagascar, en Norvége. Nous n’insisterons pas. Il a déclaré 
par l’intermédiaire de Cunningham qu’il y avait une « absence frap- 
pante de faits irréfutables de contagiosité apparente »; mais il s’est bien 
gardé d’examiner ceux qui ont été publiés. Enfin il a discuté l’épidémie 
des iles Sandwich et le fait d’inoculation lépreuse vaccinale de Gairdner. 
Voyons son argumentation sur ces deux points. 

Nous serons brefs & propos de l’épidémie des iles Sandwich sur la- 
quelle on trouvera des détails dans notre travail de 1885. On sait qu’a 
cette époque la discussion qui avait eu lieu sur ce point entre M. le 
D E. Vidal et M. Le Roy de Méricourt avait surtout eu pour but d’élu- 
cider si, oui ou non, la lépre existait dans ces fles avant la grande épi- 
démie actuelle. 

A notre avis, rien n’est moins démonstratif que les arguments invo- 
qués par M. Le Roy de Méricourt pour soutenir que la lépre existe 
depuis longtemps aux Sandwich. On me permettra de dire que les prin- 
cipales autorités qu’il invoque, le missionnaire Charles Samuel Stewart 
et M. de Varigny pére, ne sauraient avoir une grande valeur scienti- 
fique : nous nous sommes déja expliqués sur M. Quoy. ( Voir notre tra- 
vail de 1885.) Mais enfin, passons condamnation sur ce fait, quelque 
douteux qu’il nous paraisse. Il n’en est pas moins vrai qu'une épidémie 
terrible de lépre a éclaté aux Sandwich de 1850 a 41860, et qu’en 
quelques années la maladie s’est propagée avec la plus grande rapidité 
atteignant des centaines d’indigénes. Aussi M. le Dr E. Besnier a-t-il 
pu écrire qu’a son sens la question de la préexistence de cas de lépre: 
était fort accessoire, et que d’aprés lui la grande explosion épidémique 
actuelle était probablement due & une importation de germes nouveaux. 
M. Le Roy de Méricourt ne peut accepter cette conception de M. Besnier ; 
il ne comprend pas l’influence que pourraient avoir ici des germes nou- 
veaux. « Le bacille est ou n’est pas, ajoute-t-il. » Nous lui ferons ob- 
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server qu'une pareille proposition est tout a fait contraire a ce que nous 
connaissons déja de l’atténuation des virus. Non, un germe morbide 
donné n’est pas toujours égal & lui-méme, il peut posséder tel ou tel 
degré de virulence. Dans l'état actuel de nos connaissances, il est légi- 
time d’admettre que le virus lépreux, si tant est qu’il existat déja aux 
Sandwich, n’y possédait qu’une minime intensité. Survient du virus 
nouveau, non atténué celui-ci, importé par un émigrant quelconque, et, 
sur les organismes affaiblis des indigénes qui lui présentent un merveil- 
leux terrain de culture, ce nouveau virus se cultive et se propage avec la 
plus grande énergie. L’hypothése de M. le D' E. Besnier est done fort 
acceptable : il est probable qu’elle est l’expression méme de la vérité, 
si tant est que la lépre existat déja aux Sandwich avant le début de 
I’épidémie dont nous parlons. 

M. Le Roy de Méricourt pense qu’un médecin devrait s’abstenir de 
parler de lépre vaccinale : il semble méme considérer ce mutisme comme 
un devoir professionnel, car l’on discrédite ainsi d’aprés lui la vaccina- 
tion de bras & bras auprés des populations. On a donc eu tort aussi 
d’étudier Ja syphilis vaccinale et de la signaler 4 l’attention du public 
médical! Ii suffit d’énoncer de pareilles propositions : elles ne se dis- 
cutent pas. Il est vrai, je le reconnais, que la réalité de la lépre vacci- 
nale n’a pas encore été démontrée avec la derniére rigueur; mais l’en- 
semble des faits que l’on a déja réunis depuis peu d’années constitue de 
fortes présomptions en sa faveur. Nous avons cité plus haut le cas de 
Gairdner : la réfutation qu’en fait M. Le Roy de Méricourt n’est pas 
longue : il se contente de dire qu’il « ne peut attribuer 4 cette observa- 
tion la valeur que lui donne M. Besnier; il faudrait avoir reconnw la 
lépre chez le vaccinifére par la présence du bacille d’Hansen dans la 
lymphe ». J’avoue que je ne comprends pas. M. Le Roy de Méricourt 
veut-il dire qu’il aurait fallu trouver le bacillus lepre dans la lymphe 
vaccinale du vaccinifére; mais alors, qui done aurait voulu pratiquer 
la vaccination? et n’est-ce pas dans cette hypothése vouloir frapper 
d’avance de nullité toutes les preuves cliniques que l'on pourra accu- 
muler en faveur de l’existence de la lépre vaccinale? Ou bien veut-il 
dire simplement que l’on aurait da vérifier la réalité de la lépre du vac- 
cinifére en recherchant chez lui le bacille de Hansen? Nous reconnais- 
sons que c’est 1a le point un peu faible de l’observation précédente : la 
réalité de la lépre du vaccinifére et l'histoire de cette lépre n’ont pas été 
suffisamment mis en relief. Mais n’est-il pas extraordinaire de voir 
M. Le Roy de Méricourt réclamer maintenant pour les besoins de son 
argumentation cette preuve du bacille, lui qui ne croit pas que le bacille 
soit élément morbide par excellence de la lépre, la cause méme de la 
maladie? Pourquoi ce revirement soudain? Pourquoi ne plus se con- 
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tenter des faits de constatation clinique pure, faits que l’on a déclarés 
seuls légitimes dans |’état actuel de la science? 

Nous devons également protester contre le passage ott M. le D' Le Roy 
de Méricourt aprés avoir cité l’opinion de M. le D* E. Besnier, opinion 
qui est également celle de tous les contagionnistes, que la lépre n'est pas 
constamment et en toute circonstance contagieuse et féconde, trouve 
dans ces idées une preuve de condescendance involontaire a la doctrine 
de la non-contagiosité : « Ces réserves, ajoute-t-il, atténuent singuliére- 
ment la doctrine contagionniste qui pour se maintenir doit étre absolue. » 
Yai longuement cherché si l’on pouvait attribuer deux sens a cette der- 
niére phrase : mais je n'y vois aucune ambiguité. [l est évident que, 
pour M. Le Roy de Méricourt, si la lépre est contagieuse, elle doit l’étre 
partout et toujours : un fait de non-contagion est pour lui une preuve 
positive que la lépre n’est pas contagieuse: mais je me demande alors 
pourquoi |’on n’applique pas le méme raisonnement 4 toutes les autres 
maladies jusqu’ici réputées contagieuses ? Si des faits, dans lesquels des 
personnes saines exposées a la contagion de la lépre n’ont pas pris la 
lépre, suffisent pour déclarer d’une maniére définitive que la lépre n’est 
pas contagieuse, pourquoi en serait-il autrement pour la diphthérie, pour 
l'érysipele, pour la tuberculose, pour la scarlatine, etc..., etc...? Or, les 
exemples de non-contamination de personnes saines par ces derniéres 
maladies fourmillent autour de nous. Est-il nécessaire de pousser plus 
loin une pareille argumentation? 

Ce n’est pas la doctrine contagionniste qui pour se maintenir doit étre 
absolue, car pour qu’une affection se transmette d’un organisme malade 
4 un organisme sain, il ne suffit pas qu’elle soit transmissible, il faut 
que l’organisme sain soit dans des conditions favorables de réceptivite ; 
mais c’est bien la doctrine non contagionniste qui doit l’étre. Car, si une 
affection n’est pas contagieuse, elle ne doit l’étre ni dans aucun temps, 
ni dans aucun lieu, ni dans aucune circonstance; et un seul fait positif 
de contagion bien observé suftit & prouver le contraire. 

Une autre objection assez spécieuse que formule M. Le Roy de Méri- 
court dans son travail, consiste 4 dire que la contagion n’est pas bien 
évidente puisque les contagionnistes ne s’accordent pas entre eux sur le 
mode suivant lequel elle se produit. Nous reconnaissons que le sujet de- 
mande de nouvelles et patientes recherches; et comme |’on ne peut en- 
core émettre que des hypothéses sur le mécanisme de latransmission de la 
lépre,on ne doit point s’étonner de voir se produire entre les contagion- 
nistes, quelques divergences de vue qui n’ont au fond aucune impor- 
tance. Les uns pensent que la lépre est directement inoculable et se 
transmet dés lors comme la syphilis; d’autres croient que la lépre pour- 
fait bien ne pas étre contagieuse d’emblée, d’individu & individu, et que 
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le virus développé chez l'homme aurait besoin d’une culture intermé- 
diaire dans un milieu que nous ignorons pour devenir contagieux et 
inoculable ; d’autres que le virus lépreux n’est inoculable qu’a certaines 
périodes de l’évolution de la lépre et non & toutes. Ce ne sont 1a, je le 
répéte, que des hypothéses: elles sont d’ailleurs fort légitimes. Mais ces 
divergences de vue n’atteignent pas le fond méme du débat: tous les 
contagionnistes sont d’accord sur la constatation clinique des faits; ils re- 
connaissent tous, cela va de soi, que ces faits prouvent que la lépre est 
transmissible de ’homme malade 4 "homme sain. 

Je regrette vivement, je le répéte encore, que ces faits positifs de con- 
tagion que nous regardons comme démonstratifs n’aient pas été discutés 
par M. le D* Le Roy de Méricourt; il s’est contenté d’affirmer qu’ils 
n’existaient pas : c’est commode, mais peu convaincant pour quiconque 
connait la question. Il n’était vraiment pas nécessaire de réunir, comme 
il l’a fait, un pareil nombre de faits négatifs de contagion et d’attesta- 
tions médicales; nous savions déja que beaucoup de personnes ont été 
soumises a la contagion lépreuse et sont restées indemnes; nous savions 
également qu’il y a des esprits distingués qui se refusent encore a ac- 
cepter les doctrines contagionnistes. 

Et cependant ces doctrines les envahissent malgré eux. Je n’en veux 
pour preuve que M. Le Roy de Méricourt lui-méme qui, ainsi qu’on le 


lui a déja fait remarquer a l’Académie, admet déja la contagion par le 
mariage. 


b) Discours de M. le professeur Hardy. 


Il en est de méme de M. le professeur Hardy qui ne nie plus d’une 
maniére absolue la contagiosité de la lépre, mais qui déclare qu'il faut 
réserver la question jusqu’au moment ou l’on aura démontré son inocu 
labilité. Je ne discuterai pas 4 fond ses deux propositions relativement 4 
la race et aux climats. Je me bornerai 4 faire remarquer qu’elles sont 
beaucoup trop absolues. Comme le lui a dit M. le professeur Leloir dans 
une courte réponse, il y a des soldats et des marins qui reviennent lé- 
preux des colonies, et M. Hardy a observé lui-méme « une jeune An- 
glaise qui contracta la lépre aprés un court séjour 4 Nice. Avait-elle, 
en moins d’un an, perdu les caractéres de la race anglo-saxonne? » 
M. Hardy admet le cas, indiscutable d’ailleurs, de contagion de J. Haw- 
trey-Benson, cependant il n’y avait 14 ni influence de climat ni influence 
de race & invoquer. Je renvoie d’ailleurs pour plus de détails sur ce 
point 4 mon travail de 1885 dans lequel j'ai démontré avec M. Vidal, 
qu'il n’y a pas de climat ni‘de pays lépreux. Ce qui fait le lépreux, 
c’est le lépreux ; ce n’est ni le sol, ni'le climat, ni la race, ni,les,mau- 
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vaises conditions sanitaires de tout ordre: mais tous ces éléments peu- 
vent intervenir pour créer des milieux favorables au développement de 
l'affection. 

Il ne faudrait pas d’ailleurs s’égarer et croire, aprés les communica- 
tions de MM. Le Roy de Méricourt et Hardy que les contagionnistes fran- 


_gais jettent un cri d’alarme semblable a celui que l'on a poussé en Amé- 


rique et réclament des mesures draconiennes contre les lépreux. Jamais 
nous n’avons eu de pareilles intentions. Nous avons voulu affirmer une 
vérité scientifique, que la lépre peut, dans certains cas, dans certaines 
conditions, se transmettre de homme malade & l’homme sain, que dés 
lors il faut renoncer a l’ancienne théorie dela non-contagiosité et prendre 
certaines mesures propliylactiques quand elles sont nécessaires, mesures 
qui ne seront certes pas plus rigoureuses que celles que nous prenons 
vis-a-vis des syphilitiques. Voila quel a été notre but. L’atteindrons-nous ? 
Nous n’osons l’espérer. Nous avons prouvé ce que nous venons d’avan- 
cer, et cela d’une maniére surabondante par des fails cliniques irréfu- 
tables devant lesquels nos contradicteurs eux-mémes ont été obligés de 
s'incliner. Pour soutenir victorieusement notre thése il nous aurait suffi 
d’avoir une observation, une seule observation positive, bien établie, 
bien authentique, de transmissibilité de la lépre de 'homme malade a 
l'homme sain; car, dés lors, la preuve de la possibilité de cette transmis- 
sion aurait été acquise malgré tous les faits négatifs que l’on peut accu- 
muler. Or, dés 1885, nous en avons apporté plusieurs, une entre autres, 
celle de J. Hawtrey-Benson, qui est tellement nette, qu’aprés en avoir 
pris connaissance je ne puis concevoir que tout esprit non prévenu ne 
soit pas convaincu. Eh bien! depuis cette époque, aucune de nos preuves 
n’a été réfutée; on a biaisé dans les discussions: notre argumentation 
n’a jamais été abordée de front. Aussi sommes-nous pleins de confiance 
dans l’avenir. Nos idées ont depuis trois ans fait de tels progrés que le 
temps est proche ot les vérités démontrées par la clinique seront ad- 
mises par tout le grand public médical; et nous croyons pouvoir termi- 
her cette analyse en répétant les sages paroles de M. le Dr E. Besnier & 
l’Académie : « Dans toutes les discussions comme celle-ci, il est des 
étapes qu’elles doivent foreément parcourir; il faut laisser au mouve- 
ment d’idées que détermine une telle question le temps de se produire. 
Lors de la précédente discussion sur la lépre, il y a deux ans, tout le 
monde était d’accord pour affirmer la non-contagiosité de cette ma- 
ladie; aujourd’hui nos adversaires eux-mémes sont enclins 4 admettre 
qu'elle l’est peut-¢tre dans certaines conditions. Je suis convaincu que, 
dans une discussion ultérieure, nous seront tous d’avis que la lépre est 
certainement une maladie contagieuse. » 
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Dt assistant & la clinique dermo-syphilopa- 
thique de Pise. (Giorn. italian, mars 1888.) 


I.— Li’affection décrite sous ce nom par M. Quinquaud a été confondue 
jusqu’ici avec la pelade, qu’elle simule du reste. Elle occupe ordinaire- 
ment le cuir chevelu, plus rarement la barbe, le pubis et les régions 
axillaires. Les plaques d’alopécie qu’elle produit sont irréguliéres et non 
pas exactement circulaires, presque lisses, polies, offrant & leur péri- 
phérie quelques points granuleux; la peau a leur niveau est décolorée, 
blanche, comme atrophiée et présentant en quelques points une légére 
rougeur ; les plaques sont disséminées, de la grandeur d’une piéce de 
1 franc, séparées par des flots grisatres du cuir chevelu sain avec des 
touffes de cheveux offrant une résistance normale a l’épilation; 4 l’eil 
nu et 2 la loupe, on distingue nettement une dépression du derme et 
une apparence pseudo-cicatricielle. Le caractére fondamental de la lé- 
sion est l’existence, & la périphérie des plaques ou dans les ilots de 
peau saine, de lésions folliculeuses d’aspect divers: le plus souvent ce 
sont des points purulents, des sortes d’abcés miliaires du volume d’une 
téte d’épingle ou méme punctiformes, centrés par un cheveu ou un poil 
qui s’arrache facilement avec la pince et qui presque toujours tombe 
spontanément : la chute d’une série de poils voisins produit les grandes 
plaques d’alopécie pseudo-cicatricielle reposant sur un fond rouge a 
peine suintant; ou encore de simples rougeurs punctiformes, isolées, 
avec ou sans desquamation secondaire ; ou encore une saillie follicu- 
laire rouge. On ne constate ni tubercule, ni godet favique, ni altérations 
séborrhéiques. 

Le premier phénoméne observé est toujours une plaque d’alopécie; 
puis 4 un examen attentif on constate les lésions folliculeuses, dans 
lesquelles les points purulents sont toujours relativement peu nombreux 
et toujours isolés les uns des autres, ne prenant jamais une apparence 
eczématoide comme dans les folliculites ordinaires de la barbe ou d’au- 
tres régions. L’affection peu durer trés longtemps : elle présente d’abord 
des poussées trés intenses, puis plus tard des poussées plus légéres. 

La lésion histologique consiste au début en une agglomération de 
jeunes cellules autour et au niveau des follicules pileux dans la partie 
dermique; les glandes sébacées sont le siége de lésions semblables 
mais trés atténuées, le maximum de développement de ces jeunes cel- 
lules occupe l’enveloppe connective du follicule; le derme et la couche 
de Malpighi qui avoisinent les follicules présentent les mémes infiltra- 
tions. Lorsque le processus irritatif a cessé, on voit se produire l’atro- 
phie, la disparition totale définitive du follicule pileux et des glandcs 
sébacées. 
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A l’examen bacteriologique on trouve le streptococcus pyogenes 
d’Ogston et de Rosenbach ; mais on rencontre un microcoque sous la 
forme de monococcus, de diplococcus ou en séries de quatre, de Ou, 3 
& Ou, 4 existant dans le follicule pileux, dans le sang de la région en- 
flammée, se développant trés bien dans l'eau de levure de biére stéri- 
lisée, donnant un léger louche trés net vers le quatriéme jour, et qui, 
inoculé a des rats, 4 des souris, 4 des lapins, ne produit pas la mort; 
mais, si |’on fait des frictions avec le liquide de culture sur les régions 
velues du rat, du lapin et de l’homme, on détermine des lésions des 
follicules avec chute des poils. ; 

Le traitement consiste 4 nettoyer avec soin le cuir chevelu par des 
lavages avec de |’eau savonneuse, & badigeonner tous les dix jours les 
régions malades et les régions avoisinantes avec de la teinture d’iode et 
a lotionner tous les matins les plaques avec une solution de biodure et 
bichlorure de mercure. 

Il n’est pas besoin d’insister sur importance de la remarquable des- 
cription donnée par M. Quinquand d’une affection dont il faut dés 
maintenant tenir grand compte dans le diagnostic de la pelade. 

GEORGES THIBIERGE. 


il. — Homme de 41 ans, ayant vu, il y a 18 mois, les ongles de ses 
mains présenter des stries longitudinales, puis tomber successivement, 
d’une maniére symétrique en laissant derriére eux un rudiment d’ongle. 
Peu aprés les ongles des orteils commencérent a noircir et a grossir, puis 
tombérent, a l'exception de ceux des 3° et 4° orteils gauches. Il ya 
3 mois, chute de la barbe, sur une assez large surface de la région sus- 
hyoidienne, et au niveau de deux autres plaques aux environs du 
menton. La barbe et les ongles sont tombés sans douleur. 

A la place des ongles, il ne restait que de petites paillettes d’aspect 
corné, adhérentes. 

Les poils situés 4 la périphérie des plaques dépilées s’arrachent faci- 
lement et sans douleur ; la sensibilité 4 la piqdre et au contact est un 
peu émoussée a leur niveau. Pas d’autres troubles nerveux. 

GEORGES THIBIERGE. 


Ill. — Jusqu’a ces trois ou quatre derniéres années, cette affection ne 
se rencontrait que d’une maniére tout a fait isolée. Depuis le 1°* décem- 
bre 1884, Kébner a observé 210 cas de mycose tondante, représentant 
8,7 0/0 du chiffre total des maladies de la peau. Les femmes et les en- 
fants ne sont atteints que dans la faible proportion de 3 1/3 0/0 et de 
9 1/2 0/0. Relativement aux saisons, on n’a constaté aucune difference 
dans les symptémes provoqués par le trychophyton tonsurant. D’aprés 
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les relevés de la policlinique, on rencontre également aux diverses épo- 
ques de l'année les formes superficielles et profondes (d’aprés Kébner, 
ce sont de simples périodes de la maladie) de ces mycoses dont les der- 
niéres réprésentent le sycosis parasitaire, depuis leurs localisations les 
plus légéres jusqu’aux plus rebelles, qui atteignent souvent toute la 
peau de la face et du cou. 

Quant au mode de transmission, l’infection se produit surtout dans la 
boutique des barbiers. Les instructions données par le professeur Kébner 
a la corporation des barbiers, sur la nécessité de plus grandes précau- 
tions hygiéniques (désinfection des rasoirs et des pinceaux, emploi de pin- 
ceaux et de linges propres pour chaque client, renvoi des individus atteints 
@éruptions douteuses de la face) amenérent une diminution de l’affec- 
tion, les mois suivants, dans la clientéle privée, mais non a la policlinique. 
Les causes de ces insuccés tenaient a l’inobservation des régles ci-dessus 
par les barbiers & bon marché. 

Pour apprécier l’efticacité de quelques-uns des parasiticides les plus 
usuels, le professeur Kébner a procédé de deux facons. Un certain 
nombre de cultures pures de trichophyton tonsurant sur agar-agar 
furent exposées pendant un temps variable 4 l’action de diverses subs- 
tances parasilicides, puis |’auteur les inocula sur lui-méme ou sur l’agar- 
agar. 

Un fragment de culture fut plongé pendant quatre heures dans de 
Valcool pyrogallique 4 10 0/0, un autre recouvert d'une couche épaisse 
de pommade au naphthol 4 15 0/0; puis ces fragments furent coupés 
et la meitié environ inoculée, d’aprés la méthode de Kébner, sur le 
bras droit et le bras gauche de l’auteur. Une troisiéme, quatridme et 
cinguiéme culture furent traitées pendant trois heures seulement, cha- 
cune par l’alcool salicylique 4 10 0/0, et & 5 0/0, et, comme contrdle, 
par l’alcool rectifié pur. On fit ensuite sécher a l’air pendant une heure 
environ un fragment de chacune de ces cultures, ct l’auteur se fit des 
inoculations sur le thorax et les jambes. Les autres moitiés de ces cing 
fragments furent ensemencées sur de |’agar-agar. 

Une seule inoculation, celle faite sur le thorax avec un fragment de 
culture traité par l’aleool salicylique 4 10 0/0 donna un résultat positif. 

Les inoculations faites parallélement sur |’agar-agar ne produisirent 
pas de trichophyton. 

Quant aux expériences avec la pommade de naphthol 4 5 0/0, avec 
laleool pur et l’alcool contenant 5 0/0 d’acide salicylique, on vit sur- 
venir diverses colonies de bactéries atteignant jusqu’a la grosseur d’une 
téte d'épingle. 

Dans une deuxieme série d’expériences, des cultures traitées pendant 
trois heures avec une pommade de chrysarobine a 10 0/0 et de I’huile 
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phéniquée a 4 0/0 donnérent de larges végétations de trichophyton. 
Dans une troisiéme série d’expériences faites par l’auteur lui-méme, des 
fragments de culture pure furent placés pendant dix minutes dans une 
solution aqueuse de sublimé 4 1/4 0/0, pendant vingt-cing minutes dans 
une solution alcoolique d’acide salicylique 4 5 et 4 10 0/0 et, pendant 
neuf heures dans une pommade de chrysarobine & 10 0/0 et des 
pommades de naphthol a 5 et 10 0/0. Ces fragments, séchés a lair, les 
derniers aprés avoir été lavés avec de |’eau stérilisée, furent ensuite ense- 
mencés sur de |’agar-agar. Ceux traités par le sublimé furent les seuls 
qui ne provoquérent pas de champignons, La culture traitée par lal- 
cool salicyliquea 3 0/0 produisit de trés fortes végétations de trichophyton; 
celles soumises 4 l’alcool salicylique & 10 0/0 ne déterminérent pas de 
trichophyton, mais d’autres micro-organismes des plus variés ; il en fut 
de méme de celles traitées par les pommades. 

Ces résultats ne concordent pas avec ceux de la pratique, sauf en ce 
qui concerne le sublimé. Dans les formes superficielles de la mycose 
tondante, on se rend toujours maitre de la maladie avec des solutions 
de sublimé de 1/4 4 1 0/0 au plus (Bazin recommandait méme seu- 
lement 4 sur 500) le plus souvent avec des solutions d’eau et d’un peu 
d’alcool méme jusqu’a parties égales, — dans les cas ot la profession 
des malades permettrait une défiguration passag¢re—avec la chrysarobine 
dissoute dans la traumaticine 10 (0/0), recommandée par Alexander, 
et enfin lhuile de térébenthine conseillée pour la premiére fois par 
Liicke, et qui mériterait d’étre mise au premier rang. L’auteur cite un 
cas de mycose tonsurante tout a fait récente de la joue, guérie apres six 
badigeonnages avec Vhuile de térébenthine rectifiée. Ces applications 
irritent parfois fortement la peau et provoquent des douleurs; dans ces 
cas il faut les suspendre pendant deux jours et au besoin les alterner 
avec une solution alcoolique de sublimé a 1 0/0. 

Un facteur trés important dans l’action curative de ces remédes, c’est, 
comme l’a dit E. Besnier, la desquamation épidermique qu’ils déterminent 
et qui entraine les nombreux champignons contenus entre les cellules. 
Le traitement mécanique joue d’ailleurs un réle trés important dans la 
teigne de la barbe, comme I’auteur a eu l'occasion de observer sur lui- 
méme, sur le thorax. Comme ces parties étaient chez lui trés velues. 
il se développa sur le thorax, malgré l'emploi de différents antiseptiques, 
une infiltration phlegmoneuse, un sycosis parasitaire typique. Le seul 
moyen de se rendre maitre de la maladie est alors l’épilation complete. 
L’emploi de la résorcine indiqué de nouveau par Ihle, qui aménerait la 
guérison, sans épilation, n’a pas donné de résultat chez les malades 
traités & la policlinique. En outre, contrairement a ce que dit lhle, il 
faut engager les malades a ne pas se raser chaque jour pendant l'épi- 
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lation, car en enlevant les couches supérieures de |’épiderme on favorise 
l'inoculation des champignons. Pour hater la résorption des infiltrations 
dans le sycosis parasitaire, des applications de compresses imbibées 
d'eau froide avec ou sans liquides médicamenteux, mais surtout avec 
des solutions de sublimé a 4 0/00, rendent de bons services. Les com- 
presses avec l’huile phéniquée a4 0/0, appliquées nuit et jour, donnent 
souvent des résultats assez satisfaisants. 

En terminant l’auteur rapporte un cas curieux de mycose tonsurante 
chez un enfant de dix jours. L’éruption fut guérie en peu de jours par 
l'emploi du savon vert. Au dire de la mére, l’origine de la contagion 
aurait été un chat galeuz, qui se serait souvent approché de l’enfant. Il 
a été impossible de vérifier le fait, tres probable d’ailleurs. 

A. DOYON. 


IV. — Homme agé de 30 ans, cocher, grand et maigre. Il a une chevelure 
luxuriante, d’un brun sombre, sa barbe est épaisse; il porte des touffes de 
poils bien fournies sur le sternum, aux aisselles et au pubis. Vers lage de 
46 ans, alors qu’il se trouvait embarqué sur un navire en qualité de ma- 
telot, il fit une chute des haubans sur le pont. Il ne fut traité que par le 
repos, on ne lui fit aucune application médicamenteuse locale; et ce fut peu 
aprés cet accident qu'il s’apercut de l’existence de l’hypertrichose actuelle. 
Elle est limitée a la région lombaire, un peu au-dessus du sillon interfessier, 
et elle a deux pouces de haut sur trois et demi de large environ. La touffe 
de poils est brunatre, douce, de huit pouces environ de longueur; les 
poils sont fort nombreux, et sont implantés aussi prés les uns des autres que 
sur le cuir chevelu. Quand ils génent le malade celui-ci les coupe aux 
ciseaux; d’aprés son dire, il les a laissés atteindre une fois la longueur de 
trois pieds. 

Il n’y avait chez ce sujet aucun symptéme de maladie nerveuse, ni cen- 
trale, ni périphérique. Il n’y avait eu aucune irritation locale pouvant expli- 
quer le développement des poils. D’autre part, on ne saurait en faire un 
nevus. 

Deux autres particularités intéressantes de ce cas sont : 1° la longueur 
qu'atteignaient les poils quand on ne les coupait pas, et leur croissance 
rapide ; 2° la non-extension de la plaque d’hypertrichose qui, depuis qu’on 
s’était apercu de son existence, n’ayait jamais varié d’étendue. L. B. 


V.— Apres avoir observé et opéré 20 malades auxquelles il fait subir 
plusieurs centaines de séances d’électrolyse, M. Brocq revient sur ce 
mode de traitement de I’hypertrichose pour compléter et modifier sur 
quelques points les conclusions de ses précédents travaux sur le méme 
sujet. (Voir Annales de dermatologie, 1886, p. 363, et 1887, p. 460.) 

Pour ce qui est de l’intensité du courant 4 employer, M. Broeq pense 
qu'il faut se servir de courants trés faibles : pour les poils trés fins et 
occupant des régions trés sensibles, il emploie des courants de 2 ou 
3 milliampéres; pour les poils moyens ou volumineux, des courants de 
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4 ou 5 milliampéres ; il ne dépasse plus maintenant 5 milliampéres; les 
courants de 8, 15 et 20 milliampéres qu’il employait d’abord sont trop 
douloureux, trop difficiles & bien manier et donnent trop de délabre- 
ments. La durée pendant laquelle on doit faire passer le courant est plus 
difficile & apprécier, demande une grande expérience personnelle et une 
étude de chaque malade, car il n’y a pas de critérium absolu pour recon- 
naitre que le bulbe pileux est désorganisé. 

Lorsqu’on a enlevé par l’électrolyse tous les poils volumineux d’une 
région, visibles au début du traitement, on est loin dans la grande majorité 
des cas d’avoir terminé sa tache; les points opérés se recouvrent de poils 
plus fins que les précédents, 4 grosse racine pulpeuse assez profonde, dont 
le développement semble avoir été haté par les opérations d’électrolyse 
et qu'il faut enlever & leur tour; cette repullulation s’arréte presque 
toujours 4 la production de cette seconde couche de poils, mais parfois 
elle continue encore ultérieurement. 

Quant aux indications du traitement de l’hypertrichose, M. Brocq 
pense qu’on ne doit pas, 4 moins que les malades y tiennent absolument, 
toucher aux poils blonds peu visibles, que les poils bruns a l'état de 
duvet doivent étre blondis par une teinture quelconque, l'eau oxygénée, 
par exemple ; si quelques poils deviennent réellement trop longs ou gé- 
nants, on les coupe aux ciseaux ou on les flambe, on peut a la rigueur 
les épiler un & un; mais on doit proscrire les divers dépilatoires qui ha- 
tent la transformation du duvet en poils et abiment plus ou moins la 
peau. Si, malgré ces précautions, les poils prennent un trop grand dé- 
veloppement, il faudra intervenir par l’électrolyse; mais l’intervention 
devra, autant que possible, se faire avec beaucoup de ménagements et 
porter seulement sur les poils les plus apparents; on devra surtout résis- 
ter aux sollicitations des malades pour les moustaches dont la destruction 
est fort douloureuse et laisse souvent des cicatrices. Quand il n’y a que 
que quelques gros poils disséminés ga et 1a sur le menton ou sur les 
joues, il y a de réels avantages a traiter par |’électrolyse; mais s’il 
s agit de véritables barbes trés touffues, c’est surtout & la malade de déci- 
der, aprés que le médecin lui aura exposé les avantages et les inconvé- 
nients de la méthode. GEORGES THIBIERGE. 


VI. — En décembre 1887, le D* J. Hutchinson a fait deux importantes 
« lectures » & la Société harvéienne : la premiére, sur le lupus commun 
considéré comme étant la téte de tout un groupe morbide et non une 
maladie isolée; la seconde, sur les variétés du lupus commun. En 
voici l’analyse : 

Lecrure I. — Dans sa premiére « lecture », le D* Hutchinson com- 
mence par donner les caractéres, d’aprés lui, pathognomoniques du 
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lupus vrai, ou forme typique de l’affection. C’est, dit-il, la formation 
dans le chorion d’une substance particuliére, ou production cellulaire, 
laquelle est visible a l’ceil nu a travers l’épiderme : elle est d’une colora- 
tion jaune brunatre, semi-transparente. Elle existe en plus ou moins 
grande abondance dans tous les cas de lupus vulgaire, mais elle peut 
étre plus ou moins masquée par des produits inflammatoires. La pré- 
sence de cette substance, semblable a de la gelée de pomme, en quelque 
petite quantité qu’elle soit, dénote immédiatement I’existence d’un lupus, 
car elle ne se rencontre jamais avec ces mémes caractéres dans aucune 
autre affection. 

Le lupus peut évoluer sans présenter de phénomeénes inflammatoires ; 
le plus souvent, cependant, ces complications surviennent 4 une période 
quelconque : il se produit des ulcérations, des végétations verru- 
queuses, des croites, etc... La plupart des variétés, autrefois décrites 
par les auteurs, ont simplement trait 4 l’absence ou a la présence de 
ces complications inflammatoires. Aussi, d’aprés Hutchinson, peut-on 
laisser complétement de cété les termes de lupus exedens, non exedens, 
exulcerans, hypertrophicus, serpiginosus, exfoliativus, etc..., et ne 
parler simplement que de lupus enflammé ou non enflammé. Il propose 
de remplacer ces divisions par les suivantes, & propos desquelles il 
donne plusieurs explications préliminaires. Quand il désigne une variété 
par deux substantifs accolés, cela signifie que ses caractéres participent 
de ceux des deux entités morbides dont les noms servent a la désigner. 
C'est ainsi que son acné-lupus n’est pas un lupus ressemblant a de 
Paené, ni une acné ayant les apparences d’un lupus, mais de l’acné et 
du lupus combinés. Cette affection survient 4 lage ot l’acné est fré- 
quente, chez les personnes sujettes & l’acné commune, et elle n’en dif- 
fere qu’en ce que quelques pustules acnéiques deviennent le siége d’un 
processus lupique. L’eczéma-lupus commence comme un eczéma, mais 
il est pour ainsi dire incurable, progresse tres lentement par les bords, 
et guérit au centre en laissant une cicatrice; c’est un eczéma qui produit 
les résultats du lupus et qui, par conséquent, doit participer de sa nature. 
Voici la classification proposée par le Dr Hutchinson pour les lupus : 

FAMILLE pEs Lupus : Définition générale. — Affection serpigineuse, 
contagieuse (?) (infective), inflammations de la peau et des muqueuses 
laissant une cicatrice. 

VARIETE. — Lupus vutearis. — Caractéres distinctifs 
a) production semblable & de la gelée de pomme, presque toujours 
présente et caractéristique ; b) presque toujours non symétrique; ¢) ten- 
dance a l’ulcération ; d) commune chez lés enfants; e) affecte presque 
également les deux sexes ; f) n’a pas de liens trés étroits avec les enge- 
lures ; g) trés rarement mortel. 
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Formes principales. 


a) Struma-lupus (avec abcés sous-cutanés et affections glandulaires). 
b) Lupus commun (ses formes typiques). 
Groupes cliniques : 1° Une plaque unique; 
2° Plaques multiples; 
3° Des mains et des pieds ; 
4° Lupus nécrogénique ; 
5° Des muqueuses ; 
6° De la cloison du nez; 
7° Lupus mutilans; 
8° Lupus avec éléphantiasis. 
c) Acné-lupus (tres rare). 
d) Eczéma-lupus (id.). 
Psoriasis-lupus _(id.). 
f) Nevus-lupus (id.). 
g) Lupus lymphaticus (id.). 
Le sycosis et le rhino-sclérome d’Hebra sont probablement des affec- 
tions voisines. 


2° VARIETE. — Lupus eryruematosus. — Caractéres distinctifs : 
a) peu ou point de productions semblables 4 de la gelée de pomme; > 
b la symétrie est la régle; ¢) pas de tendance a l'uleération; d) ne se 
voit pas chez les enfants; e) beaucoup plus fréquent chez‘ les femmes 
que chez les hommes; f)a d’étroites relations avec les engelures; 
g) est parfois mortel. 


Formes principales. 


a) Seborrhea-lupus (lupus sebaceus). 
b) Erythema-lupus (ses formes typiques). 
Groupes cliniques : 1° Limité a la face ; 
2° Visage et extrémités ; 
3° Généralisé ; 
4° Avec des érysipéles récurrents ; 
¢) Chilblain-lupus (engelure-lupus). 
d) Sunblain-lupus. 
e) Acne rosacea lupus (tres rare). 
Psoriasis-lupus (id.). 
La maladie de Kaposi est trés probablement une forme de famille 
(a family form) de lupus erythematosus. 
L’auteur ajoute que pour lui le lupus erythematosus et le lupus vul- 
garis sont deux formes étroitement unies de la méme affection : il y a 
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entre elles de nombreux rapports, et on voit souvent des cas qu’il est 
impossible d’assigner & l'une ou a l’autre de ces variétés. 

Un des caractéres essentiels du lupus, ¢c’est d’étre serpigineux, ce qui 
prouve qu’il est produit par des éléments morbides, lesquels sont infec- 
tieux pour les éléments extérieurs avec lesquels ils se trouvent en con- 
tact. De plus, il peut se développer dans son voisinage d’autres foyers 
isolés du foyer primitif et qui sont dignes du nom de satellites : ils sont, 
en effet, des exemples d’infection par contiguité et l’élément infectieux 
sest propagé soit par les espaces périvasculaires, soit par les voies lym- 
phatiques : le mécanisme est ici le méme que dans le cancer de la peau 
ou l'on voit des nodules satellites plus petits se produire autour du 
foyer primitif. Bien que ce soit la régle que le nodule satellite soit 
voisin de la plaque primitive, cependant ce n’est pas fatal, et on l’ob- 
serve parfois 4 de fort grandes distances de cette plaque. C’est ainsi que 
le malade peut avoir un lupus primitif du nez et voir se développer des 
plaques secondaires sur les bras ou les jambes. II n’est pas nécessaire 
dans ce cas de chercher une autre explication de la production de ces 
lupus secondaires et de croire qu’ils se sont développés indépendam- 
ment du lupus primitif, car histoire du cancer vient ici encore nous 
montrer que les mémes faits peuvent se produire. D’ailleurs, ces nodules 
secondaires n’ont dans leur disposition aucune tendance a la symétrie, 
pas plus dans le lupus que dans le cancer. 

L’auteur insiste ensuite sur d'autres particularités du lupus, sur sa 
tendance a laisser des cicatrices aprés lui, sur aspect de ces cicatrices, 
qui sont parfois fort difficiles 4 reconnaitre, sur l’intégrité presque 
constante des ganglions lymphatiques, sur son cantonnement aux tissus 
cutanés et muqueux, sur la fréquence des poussées érysipélatoides qui 
le compliquent, et qui sont d’ordinaire bénignes. Suivant les régions 
qu'il occupe, Hutchinson signale des différences d’aspect : d’aprés lui, 
le lupus du nez, des mains et des pieds est presque toujours enflammé, 
aussi est-il parfois fort difficile de le reconnaitre en ces régions. L’en- 
droit ou il est le plus fréquent d’observer le lupus sans la moindre 
inflammation, c'est la joue ; on peut y voir cette affection sous la forme 
d'une plaque unique progressant lentement par ses bords sans plaques 
satellites, sans crotites ni congestion; cette variété se développe surtout 
chez des sujets arrivés & l’4ge moyen de la vie et bien portants. Si le 
malade est jeune ou affaibli, le lupus s’enflamme presque toujours tét 
ou tard. 

Le lupus est, avant tout, une lésion des parties découvertes et qui 
sont exposées aux traumatismes et aux intempéries : certaines régions 
du corps, telles que les parties génitales, les aisselles, n’en sont pour 
ainsi dire jamais atleintes. 
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Un grand nombre des variétés autrefois décrites par les auteurs ne 
tiennent qu’aux siéges différents que peut occuper le lupus, qu’aux pré- 
dispositions individuelles, l’age, l'état de santé du malade. 

Sur 56 cas personnels a |’auteur, oi il a relevé les parties atteintes, 
4A fois le visage fut pris, 15 fois les extrémités. Chez 5 de ceux qui 
eurent le visage atteint, il y avait aussi une ou plusieurs plaques 
lupiques sur les membres. Chez 15 malades, le nez seul était atteint ; 
chez 9 autres, la joue seule était intéressée. Voici, d’ailleurs, les détails 
de cette statistique. Sur 56 malades affectés de lupus, la dermatose sie- 
geait : 8 fois sur le nez et les joues, 9 fois sur la joue seule, 15 fois sur 
le nez seul, 4 fois sur le nez et les lévres, 2 fois au menton, 4 fois au 
visage et aux membres, 4 fois 4 la joue et au cou, 4 fois au nez et au 
pied, 2 fois a la jambe, 6 fois aux doigts et a la main, 3 fois a |’avant- 
bras, 4 fois 4 chaque main et au bras, 3 fois au bras. L’auteur croit que 
le lupus n’envahit jamais les muqueuses dans le jeune age. 

Abordant ensuite létude des relations du lupus avec la tuber- 
culose, il s’exprime en ces termes. Tous ceux qui ont observé cette 
affection ont été frappés de son association fréquente avec la délicatesse 
de santé et avec ce que l’on a appelé scrofule jusque dans ces derniers 
temps. D’autre part, tout le monde sait qu’il y a des exceptions nom- 
breuses dans lesquelles la maladie se montre chez des personnes pa- 
raissant étre parfaitement bien portantes. Cependant les noms que lui 
ont donné les divers auteurs altestent suffisamment que presque tous 
les observateurs l’ont regardée comme étant souvent de nature scrofu- 
leuse. Il est certain qu’il n’est pas commun de trouver chez les lupiques 
des signes évidents de tuberculose viscérale. Dans sa pratique si longue, 
Yauteur n’a observé que deux ou trois lupiques qui soient devenus 
phthisiques, et ce sont 1a des faits tout 4 fait exceptionnels. On peut 
dire la méme chose, mais avec des exceptions plus nombreuses, a propos 
de la coincidence d'adénites et d'autres lésions strumeuses. Depuis plus 
de trente ans, l’auteur a relevé avec le plus grand soin quantité de cas 
de lupus avec l’espoir de prouver par la statistique les relations de cette 
affection avee la strume, soit dans la famille du malade, soit chez le 
malade lui-méme : il n’est arrivé & aucun résultat probant. Rien n’est 
plus facile que de montrer par les statistiques, pour une maladie quel- 
conque, survenant chez la classe pauvre de |’Angleterre, soit la fré- 
quence d’antécédents tuberculeux, soit l’inverse : cela dépend de la 
patience et de la persévérance de !"enquéteur ; car les malades qui ont 
d’abord nié tout antécédent finissent aprés un certain temps par se sou- 
venir de tel ou tel cas. On a des résultats beaucoup plus sérieux si l'on 
veut s’en tenir aux causes de la mort du pére, de la mére, des fréres 
ou des sceurs, mais la encore existent beaucoup de causes d’erreurs. Sur 
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prés de 70 malades, l’auteur n’a trouvé de symptémes de scrofule que 
dans 28 0/0 des cas, et des antécédents dans la famille que dans 35 0/0 
des cas. 50 0/0 au moins des malades paraissaient étre parfaitement sains 
et il n’y avait dans leur famille aucun antécédent. En compulsant d’au- 
tres documents personnels plus récents, l’auteur est arrivé a des résul- 
tats encore plus significatifs. Dans plus de la moitié des cas, il n’a 
pu découvrir la moindre trace de faiblesse de santé ni chez le malade 
ni chez ses parents. On ne pouvait suspecter la phthisie chez le malade 
que dans 9 0/0 des cas, et encore chez plusieurs d’entre eux les symp- 
tomes étaient bien minimes. Dans prés de 30 0/0, il y avait des adénites, 
mais chez plusieurs d’entre eux les adénites étaient consécutives au 
lupus. Il reconnait d’ailleurs que ses statistiques différent beaucoup de 
celles qu’ont publiées certains auteurs. 

Malgré tout, ajoute-t-il, il ne peut pas ne pas croire que dans beau- 
coup de cas le lupus ne soit une maladie scrofuleuse ; mais en méme 
temps il croit que fort souvent l’affection qui a débuté par la peau se 
cautonne 4 la peau et n’a que peu ou point de tendance a attaquer les 
viscéres. Lorsqu’il n’y a pas d’antécédents tuberculeux, ni personnels, 
ni héréditaires, le lupus a plus de tendance 4 ne pas se compliquer de 
phénoménes inflammatoires. S’il envahit les muqueuses, il y a presque 
toujours des antécédents de tuberculose. D’autre part, le D™ Hutchinson 
fait remarquer que les antécédents de tuberculose sont tout aussi fré- 
quents, sinon plus fréquents, dans le lupus érythémateux que dans le 
lupus vulgaris. 

L’auteur termine cette premiére lecture en disant ce qu’il faut en- 
tendre, d’aprés lui, sous les noms de scrofule et de tuberculose. La 
scrofule est ce mode particulier de constitution qui fait qu’un individu 
est plus enclin qu’un autre a recevoir et 2 développer le germe morbide 
venu du dehors qui donnera lieu 4 la tuberculose. Scrofule et tubercu- 
lose ne sont donc pas tout a fait identiques, il y a 4 distinguer le terrain 
et le germe morbide. Mais il ne s’explique pas a cet égard 4 propos du 
lupus. Enfin, il parle des relations du lupus et du carcinome. 

Lecture Il. — Variétés du lupus vulgaris. 

L’auteur expose d’abord l’histologie des deux grandes variétés de lupus: 
il croit que, méme au point de vue microscopique, on doit admettre que 
le lupus érythémateux et le lupus vulgaris ne sont que deux formes 
dune seule et méme affection. Les différences réelles qui existent entre 
les descriptions histologiques des divers auteurs se comprennent quand 
ol songe 4 toutes les modifications que peut subir un lupus grace aux 
poussées inflammatoires ; quant au lupus érythémateux, certains ont dit 
qu'il débutait autour des vaisseaux, d’autres autour des glandes séba- 
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cées, d'autres autour des glandes sudoripares, etc... Tous ces dissenti- 
ments ne doivent point étonner, car il est possible que les éléments 
affectés par la maladie ne soient pas toujours les mémes : ni le lupus 
erythematosus ni le lupus vulgaris ne sont des maladies d’un tissu 
spécial de la peau, glande ou vaisseau ; ils commencent plutdét dans les 
espaces aréolaires et affectent secondairement telle ou telle glande, le 
systéme vasculaire, les espaces périvasculaires, le systéme pileux, ou le 
systéme lymphatique. 

Beaucoup d’observateurs ont trouvé dans le tissu lupeux un bacille 
qu’ils ont regardé comme identique a celui de la tuberculose. Jusqu’ici, 
on ne I’a pas encore découvert dans un cas typique de lupus erythema- 
tosus, mais ce n’est la qu’une question de temps, car les antécédents 
tuberculeux chez les sujets atteints de lupus érythémateux sont plus 
fréquents que chez ceux qui ont du lupus vulgaris. Il est prématuré 
d’aventurer une opinion sur les relations de ce bacille et du processus 
lupique. Les cas dans lesquels on le trouve ne semblent pas différer 
beaucoup de ceux dans lesquels on ne le trouve pas. 

Apres avoir dit quelques mots de la difficulté qu’il y a parfois 4 distin- 
guer un lupus d’un épithélioma superficiel et surtout d’une syphilide, 
Vauteur expose le diagnostic différentiel du lupus vulgaris et du lupus 
erythematosus. Bien qu’il soit convaincu que ce ne sont 1a que deux 
variétés d'une seule et méme affection, il fait ressortir que le lupus ery- 
thematosus est fort souvent symétrique, tandis que le lupus vulgaris ne 
lest pas. Il se demande comment l’on peut arriver & comprendre la 
symétrie du lupus erythematosus ; il est certain, d’une part, qu’il ya 
de chaque cété du corps des parties symétriques qui, par leur identité 
de structure et de fonctions, sont également susceptibles d’étre atteinte 
par la méme affection, par un poison, par exemple, qui circulerait libre- 
ment dans l’organisme. D’autre part, les régions symétriques du corps, si 
elles sont également traumatisées, peuvent étre atteintes simultanément 
de la méme affection. Ll est possible que les deux grandes influences, 
prédisposition congénitale par particularités de structure des tissus et 
empoisonnement du sang, interviennent, soit séparément, soit simultané- 
ment pour expliquer la symétrie dans le lupus érythémateux. Ce sont la, 
ajoute l’auteur, des réflexions qui peuvent avoir leur importance pratique. 

ll insiste ensuite de nouveau sur les relations du lupus érythémateux 
avec les engelures, relations tellement étroites qu’il est parfois fort dif- 
ficile de dire oui les engelures finissent et ot le lupus commence. A cété 
des engelures, il place ce qu’il appelle le « sunblain », variété d’inflam- 
mation beaucoup moins fréquente qui est causée par |’exposition de 
certaines régions, telles que le bout du nez, les oreilles, les joues, peut- 
étre méme les mains aux rayons d’un soleil brilant. 
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L’auteur a remarqué que les formes graves de lupus erythematosus 
sont susceptibles de se terminer par la mort & la suite de complications 
telles que des poussées d’érysipéle, des pneumonies intercurrentes, ou 
toute autre forme d’affection catarrhale. En compulsant ses notes a ce 
sujet, il a été frappé de voir que les personnes atteintes de lupus éry- 
thémateux ne semblent pas vivre longtemps. Bien que le lupus vulgaris 
puisse parfois se compliquer aussi d’érysipéles mortels, il semble que ce 
soit beaucoup moins fréquent. Quant & la terminaison par tuberculose 
pulmonaire, elle semble s’observer dans les mémes proportions dans les 
deux variétés de lupus, et cette proportion est trés minime. 

Le D" Hutchinson passe ensuite a la description des principales va- 
riétés de lupus vulgaris. Sous le nom de struma-lupus, il groupe les 
faits dans lesquels les symptémes de la strume cutanée et du lupus sont 
mélangés. Sous le nom de strume cutanée, il décrit une affection qui 
commence d’ordinaire immédiatement sous la peau et qui intéresse 
secondairement les teguments; la peau devient livide, s’ulcére, et il se 
forme des plaies irréguliéres 4 bords décollés. Ces lésions se produisent 
dordinaire sans que l’on observe le moindre symptéme de vrai lupus. 
Parfois, cependant, on voit apparaitre en un point la substance gelée 
de pomme caractéristique. Ce sont des cas assez rares, dans lesquels le 
lupus tend toujours 4 s’enflammer et a s’ulcérer de bonne heure, et 
dans lesquels presque toujours il y a des antécédents strumeux des plus 
nets. Le traitement doit étre mixte comme la maladie. 

Sous le nom de single-patch lupus (lupus a une seule plaque), l’auteur 
groupe ces faits dans lesquels depuis le premier jour jusqu’au dernier 
il n’y a jamais eu qu’une seule plaque. Dans ces cas, la tendance a I’in- 
flammation est 4 son minimum et, d’ordinaire, il ne se produit jamais 
dulcération. Si une plaque de lupus s’enflamme, les dangers de pro- 
duction de plaques satellites sont fort augmentés. Dans la variété dont 
nous parlons, l’affection s’étend lentement, sans douleur, par les bords. 
Le malade est bien portant, et l’on trouve dans sa famille tout autant 
des antécédents de cancer que de tuberculose : les régions affectées sont 
le plus souvent la joue un peu en avant de l’oreille. 

Le terme de lupus multiple ou & plusieurs plaques (many -patched) 
est applicable aux cas dans lesquels de nombreuses plaques séparées les 
unes des autres se produisent. D’ordinaire, le lupus est unique au 
début ; il peut rester ainsi limité fort longtemps : cependant les chances 
@infection secondaire sont beaucoup plus grandes au début et dans le 
jeune Age. Le nombre des plaques satellites peut étre fort élevé, 
atteindre méme 50 ou 100; mais c’est fort rare, et le plus souvent il 
n’y en a qu’un nombre restreint. 

L’auteur décrit en méme temps les trois groupes du lupus des mains et 
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des pieds, lupus nécrogénique et lupus mutilans, car ils sont passibles des 
mémes remarques. Le lupus vulgaris, quand il se localise aux mains et 
aux pieds, a beaucoup de tendance 4s’enflammer; ony observe rarement 
la substance gelée de pomme, car elle est toujours cachée ou détruite 
par les produits de |’inflammation. Les piqires anatomiques donnent 
lieu parfois 4 des lésions qui ressemblent au lupus et sont justiciables 
des mémes traitements. Le terme de lupus mutilans semblerait devoir 
étre appliqué aux cas dans lesquels le nez a été détruit et le malade est 
défiguré ; cependant on I’a réservé pour les cas rares dans lesquels les 
mains sont réellement déformées et mutilées, ce qui ne peut guére se 
produire que lorsque ces régions ont été atteintes de fort bonne heure : 
les doigts sont alors infiltrés, soudés ensemble ; ils subissent un arrét 
de développement et il en résulte les difformités les plus extraordi- 
naires. Ce qui prouve bien qu’il s’agit alors d’un véritable lupus, c’est 
qu’on retrouve des plaques lupiques des plus nettes en un point quel- 
conque du membre affecté. Il ne faut pas d’ailleurs considérer le lupus 
mutilans comme une variété de lupus, ce n’est qu’un résultat du lupus ; 
il est de méme du lupus elephantoid que Von rencontre surtout aux 
extrémités inférieures et fort rarement aux supérieures ; dans ce dernier 
cas, tout le membre s’enflamme 4 la suite du développement d’un lupus 
qui se complique, le plus souvent, de poussées intercurrentes d’érysi- 
pele; il en résulte un cedéme permanent avec épaississement et tumé- 
faction de la peau. On fait le diagnostic de lupus parce que |’on 
retrouve quelques éléments caractéristiques 4 la périphérie de la lésion 
ou en d’autres points du corps. 

Le lupus des muqueuses est presque toujours secondaire & un lupus 
vulgaris, cependant il peut étre primitif. L’auteur le décrit assez som- 
mairement; on ne peut le distinguer de la syphilis qu’en ce qu’il n’at- 
taque pas les os et ne cause pas de perforations de la voite palatine. Il 
se demande s’il n’envahit pas parfois l’estomac : plusieurs de ses lupi- 
ques sont morts d’hématémése. I! croit avoir observé plusieurs fois le 
Jupus de la muqueuse anale, mais jamais d’une maniére assez précise 
pour pouvoir affirmer le diagnostic. [1 pense que l’immunité des organes 
génitaux relativement au lupus est fort remarquable et qu’elle est une 
preuve de plus de l’influence que la température joue dans le dévelop- 
pement de cette affection. La chaleur est son ennemie. 

L’auteur aborde alors l'étude des formes qui s’éloignent un peu du 
type ordinaire du lupus et qui peuvent ¢tre considérées comme consti- 
tuant des variétés distinctes. 

L’eczéma-lupus ressemble i de l’eczéma, mais est en réalité un lupus. 
Dans quelques cas, un processus eczémateux semble avoir précédé le 
lupus, mais dans d’autres |’affection lupique semble avoir produit une 
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inflammation eczémateuse. Cependant il ne veut pas ranger dans cette 
catégorie les faits relativement assez fréquents dans lesquels on voit se 
produire une inflammation eczémateuse ou impétigineuse autour de 
plaques lupiques. Il n’y fait rentrer que les cas dans lesquels l’affection, 
dans toute son étendue et pendant toute son évolution, a |l’aspect de 
l’eczéma et l’évolution du lupus. Cette apparence eczémateuse peut se 
rencontrer dans le lupus erythematosus ou dans le lupus vulgaris : elle 
est seche ou humide. La longué durée des plaques, leur incurabilité, 
leur lente extension par les bords, leur guérison par cicatrice, tout cela 
prouve suffisamment que ce sont bien des cas de lupus. Cependant, 
dans l’idée d’Hutchinson, les deux affections sont superposées l’une aA 
l'autre et forment une lésion hybride. Parfois les malades ont en d’autres 
régions des placards d’eczéma qui ne présentent aucun des caractéres 
du lupus. L’auteur termine en citant plusieurs observations fort inté- 
ressantes de ce type. 

Tel est l’important travail du D' Hutchinson : il touche a trop de pro- 
blemes encore incomplétement résolus de la pathologie pour que nous 
osions le discuter. Les théories de l’eczéma-lupus, de l’acné-lupus, du 
psoriasis-lupus ne seront certes pas admises par tous les médecins. Les 
opinions du savant anglais sur la nature réelle du lupus nous paraissent 
un peu vagues. Que croit-il en réalité? En certains points, il semble 
admettre que le lupus est bien de la tuberculose de la peau ; il va méme 
jusqu’a dire que la découverte du bacille de Koch dans le lupus érythé- 
mateux n’est pour lui qu’une affaire de temps ; et, en d’autres passages, 
il semble croire que le lupus n’est pas toujours de la scrofulose. Comment 
concilier ces distinctions avec l’opinion plusieurs fois nettement 
exprimée dans ce travail, que le lupus constitue une famille bien déter- 
minée et que les deux grandes formes de lupus, le lupus vulgaris et le 
lupus erythematosus, ne sont que des variétés d’une méme affection, va- 
riétés que l’on pourrait considérer comme le frére et la sceur, variétés 
si voisines l'une de l’autre qu’il est souvent difficile de savoir quelle éti- 
quette il faut attribuer & un cas donné? Avec une opinion pareille sur 
la famille lupique, si un seul lupus est de la tuberculose cutanée, tous 
doivent étre de la tuberculose cutanée. D’ L. BROCQ. 


Vil. — On sait depuis longtemps que l’érysipéle exerce une influence 
salutaire sur la syphilis & ses différentes périodes; l'auteur a observé 
chez plusieurs malades de Ja clinique, dont l'un avait suivi auparavant 
un traitement ioduré énergique, la guérison daffections gommeuses et 
ulcéreuses étendues de la peau et des muqueuses pendant le cours dun 
érysipéle, sans toutefois que cette affection exerce sur la marche ulté- 
rieure de la syphilis une action quelconque. 
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Mais cette coexistence de deux maladies infectieuses n’a pas toujours 
des résultats favorables. L’auteur cite & ce propos deux cas de lupus 
dans lesquels un érysipéle intercurrent a été plutét défavorable, si méme 
il n’a pas été nuisible. 

Dans le premier cas, lupus hyperthrophique du dos du nez et des joues, 
il survint un érysipéle de la face et du cuir chevelu qui disparut au bout 
de 6 jours. Huit jours aprés, on constata chez la malade une diminution 
notable de la rougeur et de la tuméfaction des parties lupeuses, mais, 
deux semaines plus tard, les lésions cutanées prirent un nouveau dévelop- 
pement et avec une plus grande intensité. 

Mémes résultats dans deux autres observations de lupus ; l’améliora- 
tion apparente, insignifiante, des foyers lupeux aprés la guérison de 
lérysipéle disparaitpromptement, ]’état antérieur reparait et en outre il 
se produit de nouveaux foyers lupeux, ce qui n’indique nullement une 
atténuation, mais au contraire une intensité plus grande du lupus 4 la 
suite de l’érysipéle. 

Cette influence plutét aggravante de l’érysipéle sur le lupus et peut- 
étre aussi sur d’autres inflammations concorde avec l’opinion de Pick, 
que toute intervention thérapeutique et tout état qui provoque des 
phénoménes inflammatoires intenses sur les parties lupeuses et leur 
pourtour, sans faire disparaitre sirement tous les produits morbides, 
sont nuisibles, parce que les foyers lupeux trouvent un terrain favo- 
rable & leur extension dans la persistance de l’infiltration. 

A. DOYON. 


Vill. — Dans cette intéressante et importante lecon clinique, le pro- 
fesseur Leloir étudie les rapports du lymphatisme et de la scrofule avec 
la tuberculose, et arrive & cette conclusion que la scrofule, quand elle 
n’est pas la syphilis, n’est autre qu'une variété de tuberculose. 

Le lymphatisme, état physiologique, normal et passager des premi¢res 
années de la vie, caractérisé anatomiquement par la dilatation des espa- 
ces lymphatiques du derme et de ’hypoderme, disparait bient6t ; mais 
il peut persister, constituant le tempérament lymphatique qui n’est pas 
encore un état pathologique 4 proprement parler, mais une prédisposi- 
tion 4 cet état. Le lymphatique, par suite de la diminution de ses fone- 
tions respiratoires et de la moindre activité de ses combustions, est 
prédisposé aux catarrhes de toute espéce, aux impétigos, aux eczémas, 
a lenvahissement et la pullulation des agents parasitaires, dont l’ab- 
sorption est rendue plus facile par l’exagération du diamétre des voies 
lymphatiques. L’eczéma, l’impétigo, localisés au pourtour des orifices, 
n’ont rien de spécial chez le lymphatique que le terrain qui est prédis- 
posé & leur développement et leur évolution lente; mais ils sont un 
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porte ouverte & l’entrée du bacille tuberculeux, comme pourraient I’étre 
d’ailleurs toutes les autres solutions de continuité des téguments, celles 
produites par le favus par exemple. Ces inoculations tuberculeuses sont 
fortuites, et des lymphatiques peuvent ne pas devenir scrofuleux, de 
méme que certains scrofuleux n’ont jamais été lymphatiques. 

La scrofule, contrairement 4 ce qu’en disent les auteurs, n'est pas 
caractérisée par un facies spécial : la description qu’on donne de ce 
facies est trop vague et trop compréhensive pour avoir une valeur. En 
outre, et encore contrairement aux idées généralement regues, il n’y a pas 
dans la scrofule de lésions banales, superficielles, mais des lésions qui 
ont toujours des tendances a la destruction des tissus. De la scrofule, 
telle qu'elle a été comprise par les auteurs, lorsqu’on a retranché le 
lymphatisme, les lésions dans lesquelles on trouve la lésion élémentaire 
du tubercule et enfin les manifestations tardives de la syphilis hérédi- 
taire, il ne reste plus rien. 

En effet, les gommes scrofuleuses, les écrouelles des anciens auteurs, 
ne sont que des tuberculoses locales, comme le montrent la clinique, 
l’anatomie pathologique et la pathologie expérimentale. Si on rencontre 
parfois des gommes scrofuleuses qui ne renferment pas de bacilles et 
dont inoculation donne un résultat négatif, c’est sans doute qu’on a 
confondu sous ce nom des lésions syphilitiques. 

Le lupus vulgaire est aussi une lésion tuberculeuse et, & ce propos, 
M. Leloir insiste sur la présence de tubercules du lupus bordant les cica- 
trices de gommes scrofuleuses. « C’est 1a, dit-il, un fait clinique majeur, 
selon moi, et que l’on s’étonne de ne pas voir mis en avant dans leur 
argumentation par les auteurs qui défendent Ja nature tuberculeuse du 


_ lupus. » Nous devons ajouter que, si ce fait n’a pas été signalé par les 


auteurs, nous l’avons depuis longtemps entendu citer dans ses cliniques 
par notre maitre M. Besnier, qui y attache la méme importance que 
M. Leloir. M. Leloir résume ensuite avec une grande clarté les preuves 
de la nature tuberculeuse du lupus tirées de l'anatomie pathologique, 
de la clinique, de l’expérimentation et de la recherche des bacilles, preu- 
ves 4 l’établissement desquelles il a lui-méme si largement contribué 
par de nombreuses publications. 

La scrofule n’étant qu’une variété de la tuberculose, il faut, pour em- 
pécher sa généralisation, la traiter d'une maniére énergique. 

GEORGES THIBIERGE. 


IX. — L’auteur rapporte dans ce travail tes observations qu’il a déja 
publiées dans les Annales de Dermatologie (1888, pages 24 et 84), en 
les comparant et en leur joignant plusieurs autres inédites. Il les utilise 
surtout pour étudier le pronostic de la tuberculose cutanée. 
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Si les ulcérations tuberculeuses vraies de la peau et des muqueuses 
s’observent surtout, mais non exclusivement, chez les tuberculeux parve- 
nus 4 une période avancée, par contre une foule de lésions scrofulo- 
tuberculeuses de la peau subsistent tres longtemps sans donner lieu 4 
des infections consécutives. En outre, la tuberculose cutanée peut guérir 
chez certains sujets. [l y a done dans la terminaison de la tuberculose 
cutanée de grandes variétés que l’on retrouve encore dans la maniére 
dont se produisent la généralisation et l’infection; celle-ci peut se faire 
par irruption rapide et dissémination du virus tuberculeux dans le sang, 
ou par formation de foyers secondaires 4 distance du point infectant 
(abeés froids, arthropathies, etc.), ou encore par une marche lentement 
progressive et par étapes de l’infection tuberculeuse. La bénignité, ad- 
mise par Riehl, de la tuberculose cutanée verruqueuse n’est pas con- 
firmée par les observations ultérieures. 

Les connaissances encore incomplétes que nous possédons sur la 
nature des relations de la tuberculose et de la scrofule rendent encore 
difficile la classification de toutes les variétés de dermato-tuberculose 
depuis le lupus jusqu’’ l'ulcération tuberculeuse ; c’est pour bien mon- 
trer ces incertitudes que M. Morel-Lavallée décrit toutes ces manifesta- 
tions diverses sous le nom générique et suffisaminent compréhensif de 
scrofulo-tuberculeuse cutanée. 

M. Morel-Lavallée a continué sur l’action de.l’iodoforme dans la 
tnberculose cutanée les recherches dont il avait commencé la relation 
dans le travail cité plus haut. Il en conclut que, si l'on n’arrive pas 
encore 4 guérir les lésions tuberculeuses de la peau par les injections 
sous-cutanées de vaseline iodoformée, on obtient du moins une amélio- 
ration trés notable, qui permet de ne pas désespérer du résultat d’expé- 
riences ultérieures. GEORGES THIBIERGE. 


X. — L’auteur a essayé les applications d’acide lactique dans deux cas 
d’ulcérations tuberculeuses de la langue et dans deux cas le lupus du 
nez : dans les quatre cas, il a obtenu une guérison complete. Aussi, aprés 
avoir passé en revue les différents traitements successivement employés 
contre les lésions tuberculeuses, arrive-t-il & conclure que seul l’acide 
laetique a une valeur thérapeutique. Il s’est servi, dans les cas qu’il 
rapporte, d’une solution de 80 parties d’acide lactique dans 20 parties 
d'eau, dans laquelle il trempait un pinceau avec lequel il faisait des at- 
touchements répétés tous les jours. Sous cette influence, il n’y a pas 
d’escharification des tissus, le fond se déterge lentement, les débris plus 
ou moins caséeux qui la tapissent disparaissent peu a peu, et la plaie 
virulente se comporte comme une plaie ordinaire. Dans les deux cas de 
lupus, les granulations ont perdu sous |’influence de lacide lactique 
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leur aspect blafard et se sont transformées en un tissu fibreux cicatri- 
ciel, comme sous linfluence des diverses applications irritantes ordi- 
nairement employées. Dans aucun cas, il n’y a eu de portions eschari- 
fies. Quant aux parties saines, l’acide lactique n’a aucune action sur 
elles. La guérison s’est produite en 1 mois et 2 mois pour les ulcéra- 
tions tuberculeuses de la langue, en 2 mois et 6 mois et demi pour les 
lupus. Les applications d’acide lactique ont l’avantage de se faire faci- 
lement, de pouvoir étre faites par le malade lui-méme ou par toute 
autre personne et elles ne causent pas une douleur bien vive. 
GEORGES THIBIERGE. 


XI. — Etudiant en médecine, Agé de 22 ans, présentant, a la suite 
d’une piqdre anatomique faite a l’autopsie d’un tuberculeux et remontant 
4 quelques semaines, une lésion de la face dorsale de l’index, de forme 
arrondie, d’un gris rosé, ayant absolument l’aspect des fongosités tuber- 
culeuses, et remplissant une perforation de la peau 4 bords assez nets. 
Reverdin enleva avec une curette la petite masse fongueuse qui s’éten- 
dait jusqu’aux tissus fibreux profonds. 

Examinée au microscope par Mayor, cette petite masse était formée 
par des amas de tissu embryonnaire occupant les interstices des tra- 
vées conjonctives du derme; ces amas embryonnaires irréguli¢rement 
arrondis n’avaient pas l’aspect de groupes de cellules épithélioides du 
follicule tuberculeux et ne renfermaient pas de cellules géantes. Cepen- 
dant, a leur voisinage et méme sur leur limite externe, on trouvait en 
plusieurs points de petits groupes de bacilles tuberculeux. 

GEORGES THIBIERGE. 


XIl. — L’auteur a observé chez un tuberculeux avéré (cavernes aux 
deux sommets. bacilles dans les crachats, etc.), une vaste ulcération de 
la région anale, développée de chaque cété de l’orifice, symétriquement, 
a la facon de deux feuilles de géranium adossées par leur base. Cette 
ulcération présentait des bords taillés & pic, légerement relevés et rosés, 
sécrétait un peu de liquide séro-purulent, ne saignait pas facilement, 
mais était tres douloureuse au toucher, ne s’accompagnait pas d’indu- 
ration & sa périphérie, et n’entrainait aucune altération ganglionnaire. 
Le liquide recueilli & la surface de luleération ne renfermait pas de 
bacilles, mais les recherches n’ont pas été poursuivies longtemps. 

L’examen histologique de deux petits fragments donnait les résultats 
suivants : infiltration de la couche papillaire avec des signes d’inflam- 
mation de la totalité du derme; prés des glandes sébacées et des folli- 
cules pileux, amas de petites cellules avec cellule géante au centre sans 
quil y ait cependant cet ensemble de cellules embryonnaires et épithé- 
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lioides qui constituent le tubercule type. On peut reconnaitre dans les 
coupes la présence de quelques bacilles de Koch. 

Plusieurs inoculations furent pratiquées sur des animaux avec suc- 
cés. 

L’auteur termine en disant que le derme peut étre le siége d’une 
tuberculose avancée sans que |’on constate la forme du tubercule clas- 
sique. 

Un point cependant reste obscur, c’est l’absence de bacilles dans le 
liquide, malgré le succés des inoculations. Peut-étre s’agit-il, dans ce 
cas, d’infection et de transmission de la maladie par les spores sans 
que le parasite soit parvenu 4 l'état de bacille. A. SIREDEY. 
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tome VII, n° 12 et 43.) 

Schulthess. — Ein Fall von Rhinosclerom. (Deutsche Archiv f. klinische 
Medicin, 1887, tome XLI, n°*1 et 2.) 

Schiits. — Beitrage ‘zur £tiologie und Symptomatologie der Alopecia 
areata. (Monatshefte. f. prak. Dermatologee, n° 3.) 

Schiitz. — Ein Fall von Alopecia neurotica. (Id., n° 7.) 

Schwars. — Ein Fall von Antipyrinexanthem (Miinchener medicinische 
Wochenschrift, 1887, n° 4.) 

Schwimmer. — Tuberculose der Haut und Schleimhiute. (Vierteljahres- 
schrift f. Dermatologie und Syphilis, 4887, n° 41.) 

Schweninger. — Ueber Herpes und Herpes zoster. (Miltheilungen aus der 
derm. Klinik des Charité.) 


T 


Taenzer. — Ueber die Unnasche Farbungsmethode der elastichen Fa- 
serne. (Monatshefte f. praktische Dermatologie, 1887, n° 9.) 


Taenzer. — Ueber die Unnasche Farbungsmethode der elastischen Fasern. 
(Id., n° 9.) 


U 


Viorth. — Ein Fall von idiopatischen multiplem Pigmentsarkom. (Klinik 
Aarborg.) 

Unna. — Ueber die neueren Fortschritte in der Behandlung der Hautkran- 
kheiten. (Sammlung klinischer Vortriége, 1887, n° 300.) 
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Unna. — Beitrige zur Anatomie und Pathogenese der Urticaria simplex 
und pigmentosa. (Dermat. Studien, 1887.) 

Unna. — Zur Kenntniss des elastischen Gewebes der Haut. (Monatshefte 
f. prak. Dermatologie.) 

Unna. — Die Rosaniline und Pararosaniline (Id.) 

Unna. — Glaserne Endoskop. (Id., n° 9.) 

Unna und Mielk. — Ueber Seifengeist. (Id., n° 11.) 

Unna. — Was wissen wir von der Seborrhée? (Id., n° 45 et 16.) 

Unna. — Das seborrhoische Ekzem. ([d., n° 18.) 

Unna. — Ueber Kautklemmem. (/d.) 

Unna. — Ueber Erzeugung von Vesuvin im Gewebe und iiber Meta- 
phenylendiamin als Kernfairbemittel. (/d., n° 2.) 


w 


Weichselbaum. — Ueber das Verkommen pockeniahnlicher Gebilde in den 
inneren Organen. (Wiener med. Wochenschrift, n° 4.) 

Weintraub. — Ueber Beriberi (Id., n* 23, 24, 25, 26, 28, 30, 33, 34, 38, 
41, 42, 43, 44.) 

Weiss. — Ein Beitrag zur Lehre von den Trophoneurosen. (Alleg. wiener 
med. Zeitung, 1887, n° 20.) 

Wesener. — Uebertragungsversuche von Lepra auf Kaninchen. (Miinchner 
med. Wochenschrift, 1887, n°* 16, 47 et 418.) 

Winternits. — Zur Casuislik der Fleckenaffectionen der Zunge. (Viertel- 
jahresch. f. Derm. u. Syphilis, n° 3.) 

Winternits. — Ueber den Einfluss des Erysipels auf Lupus. (Prager med. 
Wochenschri/t, 1887, n° 10.) 

Wirchow. — Ueber Myxcedema. (Berliner klin. Wochenschrift, n° 8.) 


Zaleski. — Das Eisen der Organe bei morbus maculosus Werlhofi. (Archiv 
f. experiment. Pathologie und Pharmakologie, t. 23.) 

Zeissler. — Zur Kenntniss der Impetigo herpetiformis. (Monatshefte f. 
prak. Derm., n° 21.) 

Zielewicz. — Ein Fall von Myxcedem mit starker Stomatitis und Hepatitis 
interstitialis (Berliner kl. Wochenschrift, n° 22.) 


Vénéréologie. 


A 


Géxa von Antal. — Aéro-Urethroscop. (Monatshefte f. prak. Derm., n° 15.) 
Géza von Antal. — Die verschiedenen Behandlungsmethoden der Harn- 
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rohrenstricturen und deren Kritik. (Vierteljahres. f. Derm. u. Syphilis, n° 4.) 

Astwazaturow. — Die Unzweckmassigkeit der von Dt Oppler empfohlenen 
Mischung (lodoform mit kaffee.) (Sitzungsbericht der kaukasischen med. 
Gesellschaft xu Tiflis, 1886-87, n° 11.) 


Browiez. — Ueber das runde Geschwir der Vaginalportion und der 
Scheide. (Przegl. Lekarski, 1887, n° 2.) 


Casper. — Experimentelle Studien zur Pathologie und Therapie der Go- 
norrhée. (Berliner med. Wochenschrift, 1887, n° 5.) 

Casper. — Ueber den gegenwartigen Stand der Cystititistherapie. (Therap. 
Monatshefte, 1887, n° 1.) 


Finger. — Ueber Pathologie und Therapie der akuten und chronischen 
Urethritis. (Wiener med. Wochenschrift, 1887, n°* 46-47.) 

Finger. — Zur Frage iiber die Natur des weichen Schankers und die In- 
fectiositat tertidrer Syphilisprodukte. (Allg. Wiener med. Zeitung, 1887, 
n° 9 et 10.) 

Fischer. — Ein seltener Fall von Tripper Rheumatismus. (Miinchener med. 
Wochenschrift, 1887, n° 2.) 

H. Fritsch. — Notiz, betreffend die Behandlung der gonorrhoischen Vagi- 
nitis und Endometritis. (Centralblatt f. Gynikol., 1887, n° 30.) 


G 


Gliick. — Sebastianus Petritius iber den Tripper. (Monatshefte f. prak. 
Derm., n® 14.) 

Goll. — Ueber Behandlung der Gonorrhée mit besonderer Bericksichti- 
gung de Thallin-Praparate. (Corr. Bl. f. Schweiger Aerzte, 1887.) 


Thle. — Die neueste Form meines Suspensoriums. (Monatshefte f. prakt. 
Dermatol,, n° 4.) 
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Kovacs. — Ueber die Behandlung der Harnréhrenstrictur. (Pester med. 
chirur. Presse, 1887, mirz.) 

Kreis. — Ueber das Verhalten der Gonococcen zu Thallinsalze. (Corresp. 
Bl. f. Schweizer Aerzte, 1887, n° 1.) 

Kroner, — Ueber die Beziehungen der Gonorrhoe zu den Generations- 
vorgangen. (Archiv f. Gyndkologie, 1887, t. 31, n° 2.) 


L 


Lang. — Das venerische Geschwiir (weicher Schanker). (1887, broch. 
in-8°.) 

Linhart. — Das Oleum Santali indicum in der Behandlung der Gonorrhée. 
(Wiener med. Presse, 1887, n° 29, 30, 31, 32, 33, 34.) 

Lustgarten und Mannaberg. — Ueber die Mikroorganismen der normalen 
mannlichen Urethra und des normalen Harnes, mit Bemerkungen iiber Mi- 
kroorganismen im Harne bei Morbus Brightii acutus. (Vierteljahresch. f. 
Derm. u. Syphilis, n° 4.) 

Lychowski. — Behandlung des acuten Harnréhren-Trippers mit Resorcin. 
(Gazeta Lekarska, 1887, n° 4.) 


Magnus. — Ein Fall von Blennorrhéa neonatorum mit Betheiligung der 
Cornea, bereits in Utero erworben. (Kl. Monastsblitter f. Augenheilkunde, 
1887, octobre.) 


Neelsen. — Ueber einige histologische Veranderungen in der chronisch 
entziindeten Harnroéhre. (Vierteljahres. Derm. u. Syphilis, n° 4.) 

Nebel. — Zur Prophylaxe ‘der Ophthalmoblennorrhéa neonatorum. (Zeit- 
schrift Geburtshilfe und Gynikologie, t. XIV, 1887, n° 1.) 


Oberlinder und Neelsen. — Zur Pathologie und Therapie des chronischen 
Trippers. (Vierteljahresschrift Dermatologie und Syphilis, 1887, n° 2 
et 3.) 

Orthmann. — Ein Fall von Salpingitis purulenta gonorrhoica mit gono- 
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kokkenhaltigen Eiter; Exstirpation; Heilung. (Berliner med. Wochensehri(t, 
1887, n° 44.) 


P 


Petersen. — Der Urethral-Irrigator. (Monatshefte f. prak. Dermat., n° 20.) 

Porai-Koschitz. — Die Abnahme des venerischen Schankers in Charkow 
(Russkaia medicina, 1887, n° 1.) 

V. Planner. — Zur Behandlung des chronischen Trippers. (/d., n° 6.) 


J. Schiits. — Ein neuer elektrischer Apparat zu medizinischen Beleuch- 
tungszwecken, insbesondere zur bequem en Erhellung des endoskopischen 
Gesichtsfeldes. (Monatshefte f. prak. Dermatologie, n° 20.) 

Schwarz. — Die gonorrhoische Infection beim Weibe. (Sammlung kl. 
Vortriige, von Volkmann, n° 279.) 

Steinschneider. — Ueber den Sitz der gonorrhoischen Infection beim 
Weibe. (Berlin. klin. Wochenschr., n° 17.) 


Unna. — Die neueste Form meines suspensoriums. (Monatshefte f. prak. 
Dermatologie, n° 4.) 


Welander. — Zur Frage von der abortiven Behandlung der Gonorrhoe. 
(Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1887, n° 4.) 


Syphiligraphie. 


A 


Althaus. — Das Syphilische Coma. (Deutsche med. Wochenschri/t, 1887, 
n° 5.) 


Bitter. — Ueber Syphilis und Smegma Bacillen nebst Bemerkungen iiber 
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die farberischen Eigenthiimlichkeiten der Smegma und Tuberkel-Bacillen, 
(Wirchow’s, t. 106, n° 2.) 

Max Bockhart. — Ueber sekundire Infektion (Mischinfection) bei Harn- 
rohrentripper. (Monatshefte f. prak. Dermat., n° 19.) 

Braus. — Zur Prognose der Gehirnsyphilis. (Broch., in-8°, Berlin, Hirsch- 
wald.) 

Buss. — Kin Fall von acuter, disseminirter Myelitis bulbi nebst Encepha- 
litis bei einer Syphilitischen. (Deutsche Archiv f. kl. Medicin, 1887, 1. XLI, 
n° 3.) 


Caspary.—Ueber chronische Quecksilberbehandlung der Syphilis. (Viertel- 
jahresschrift f. Dermatologie und Syphilis, 1887, n° 1.) 

Chomse. — Ein Beitrag zur Casuistik der Lepra in den Ostseeprovinzen 
Russlands, speciell Kurlands. (Monatshefte f. prak. Dermat., n° 3.) 

Chotzen. — Ueber Streptococcen bei hereditarer Syphilis. (Miinchn. med. 
Wochenschr.) 


Dehio. — Notiz zur therapeutischen Verwerthbarkeit der subcutanen Ca- 
lomelinjectionen. (St. Petersbiirger med. Wochenschrift, 1887, n° 23.) 

Disse et Taguchi. — Das Contagium der Syphilis. (Mittheilungen aus der 
med. Facullat der kaiserliche Japanischen Universitat, 1887, t. I, n° 1.) 

Doutrelepont. — Ueber die Bacillen bei Syphilis. (Vierteljahres. f. Derm. 
u. Syphilis.) 

Doutrelepont. — Syphilis und Carcinom. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1887, n° 47.) 


Ehrmann. — Ein Fall von halbseitiger Neuretis spinaler Aste bei re- 
center Lues. (Wiener med. Blatter.) 

Erb. — Zur Lehre von den Syphilitischen Erkrankungen des Central ner- 
vensystems, nebst einigen Bemerkungen iiber Polyurie und Polydipsie. 
(Archiv f. Psychiatrie, t. XVII, n° 3.) 

Eschle. — Beitrige zur Casuistik der syphilitischen Dactylitis. 


Finger. — Die Diagnose der Syphilitischen [nitialsclerose und der localen 
contagiésen Helcose. (Vierteljahresschr. {. Dermatologie und Syphilis.) 
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Finger. — Beitrag zur Kenntniss des Leucoderma syphiliticum. (Wiener 
med. Presse, 1887, n° 10.) 

Finger. — Ueber das OEdema indurativum (Sigmund), OEdema scleroticum 
Pick). (Vierteljahres. f. Dermat. u. Syphilis, n° 1.) 

Finger. — Ueber die Prinzipien der Behandlung der Syphilis. (Wiener 
med. Wochenschrift, 1887, n°* 28, 29, 30.) 

Finger. — Ueber die Prinzipien der Behandlung der Syphilis. (Wiener 
med. Wochenschrift, 1887, n°* 28, 29 et 30.) 

Firwe. — Blennorrhéa nasie. (Berl. klin. Wochenschr., n° 35.) 


Gliick. —- Helkose links, Bubo rechts. Allgemeine Syphilis. (Monatshefte 
f. prak. Dermatologie, n° 12.) 


Hartung. — Ueber die Neisser’schen jectio Calomel-Oel-Innen. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1887, n° 16.) 

Heller. — Zur diagnostischen Messung des Kniephinomens. (Berlin kl. 
Wochenschrift.) 

Herz. — Hereditare Lues oder congenitale Rachitis? (International klin. 
Rundschau, 1887, 1, 2 et 3.) 

Horovitz. — Zur mechanischen Behandlung der Syphilitischen Psoriasis 
mucosae oris. (Wiener med. Presse, 1887, n° 42.) 


Jastrowits. — Ueber einen Fall yon Lues universalis, insbesondere des 
Centralnervensystems. (Deutsche med. Wochenschrift, 1887, n° 15.) 


0. Kahler. — Die multiple syphilitische Wurzelneuritis. (Zeitschrift f. 
Heilkunde, Prag, 1887, n° 4.) 

Kopp. — Ueber die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Calomelin- 
jection. (Miinchn. med. Wochenschr., n° 6.) 

Krecke. — Zur Behandlung der Syphilis mit subcutanen Calomelinjection. 
(Miinchener medicinische Wochenschrift, 1887, n° 6.) 

Kithn. — Zur intromuscularen Injection von Calomel und Hydrarg. oxydat. 
flay. bei Syphilis. (Deutsche med. Wochenschrift, 1887, n° 30.) 
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L 


Lang. — Bericht der Syphilitisch. (Dermatologischen klinik. Separat- 
abdruck aus den Berichten des naturw.-medicin. Verein in Innsbriick, 
1887-88.) 

E. Lang. — Syphilis und Krebs. (Wiener med. Blitter.) 

Lans. — Eine modificirte Methode zum Nachweis minimaler Queck- 
silbermengen in Flussigkeiten. (Medicin. Rundschau, 1887, n°* 2 et 3.) 

Lewentaner. — Ueber Beschneidungssyphilis. (Monatshefte f. prak. Der- 
matologie, n° 20.) 

Lustgarten. — Das Cocain in der Behandlung der Hautkrankheiten und 
der Syphilis. (Wiener med. Wochensch, 1887, n° 12.) 

Lewin. — Beitrage zur Lehre von der Perichondritis laryngea mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der Syphilitischen. (Charité-Annalen, t. XI, 
1887.) 


Margoniner. — Beitrige zu den Primaraffekten der Syphilis. (Monatshefte 
[. prak. Dermatologie, n° 11.) 

Mrdcek. — Syphilis hemorrhagica neonatorum. (Vierteljahresschrift f. 
Dermatologie und Syphilis, 1887.) 

Miller. — Ueber Initialmanifestationen der congenitalen Syphilis. (Vor- 


trag gehalten auf dem xweiten russischen Aertsecongress xu Moskau, 1887: 
januar.) 


J. Neumann. — Ueber die verschiedenen Reproduktionsherde des syphi- 
litschen Virus. (Wiener med. Wochenschrift, 1888, n° 8 et 9.) 

Neumann. — Zur Frage iiber die Beziehungen zwischen Tabes und Syphilis. 
(Id., n° 43.) 


P 


Petersen. — Die Prostitutionsfrage in St. Petersburg. (Monatshefte [. 
prak. Dermatologie, n° 15.) 

Poelchen. — Vitilgo acquisita syphilitica. (Virchow’s Archiv, t. CVII, 
n° 3.) 

Proksch. — John Hunter als Syphilograph. (Vierteljahreschr. f. Dermat. 
und Syphilis, n° 4.) 
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Rabitsch. — Ein Fall von Initialsyphilis einer Tonsille. (Berliner kline 
Wochenschrift, 1887, n° 17.) 

Rabl. — Ueber Lues congenita tarda. (Broch., in-8°, 1887, Wien.) 

Reinhard. — Beitrag zur Behandlung der Lues mit Neisserschen Calomel- 
injection. (Vierteljahreschr. f. Dermat. u. Syphilis, n° 41.) 

Riff. — Ueber einige Faille von Syphilis im spiteren Kindes-und Jugend- 
alter. (Id., n° 3.) 

Rumpf. — Die Syphilitischen Erkrankungen des Nervensystem. (1887, 
{ vol., chez Bergmann.) 

Rumpf. — Zur Frage der chronischen Vergiftung durch Syphilis. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1887, n° 36.) 


Schadek. — Ueber hypodermatische Anwendung von Hydrarygrum car- 
bolicum oxydatum bei Syphilis. (Monatshefte f. prakt. Dermatol., 1887, 
n° 8.) 

Schadek. — Innerliche Anwendung des Hydrargyri carbolici oxydati bei 
Syphilis. (Id., n° 5.) 

Schech. — Beitrag zur Lehre von der Syphilis der Lunge, der Trachea 
und der Bronchien. (Internat. klin. Rundschau, 1887.) 

Siemens. — Casuistischer Beitrag zur Frage : Syphilis und Dementia pa- 
ralytica. (Newrologisches Centralblatt, n° 6.) 

Steponow. — Unguentum hydrargyri cinerei et molline paratum. (Vortrag 
gehalten auf dem xweiten russischer Aerstecongress %u Moskau, 1887, 
januar.) 

Suchow. — Ueber dem Einfluss des Jodkaliums auf die Ausscheidung 
des Quecksilbers durch den Harn, wahrend und nach der Mercurialcur. 
(Wratsch.) 

Stukowenkow. — Anweisung zur rationellen Verordnung der Quecksilber- 
behandlung bei Syphilis. (Vortrag gehalten auf dem xweiten russischen 
Aertzecongress xu Moskau, 1887, januar.) 

Sirsky. — Behandlung der Syphilis mittelst subcutanen Quecksilber- 
formamidinjectionen. (Id.). 

K. Sxadek. — Das Quecksilbercarbolat und dessen Anwendung bei Sy- 
philis. (Gazetta Lekarska, 1887, n° 14 et 13.) 

K. Ssadek. — Behandlung der Syphilis mit Hydrargyrum tannicum oxydu- 
latum. (Przeglad Lekarski, 1887, n°* 9 et 10.) 
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A. Tepljaschin. — Syphilisinfection durch Auslecken der Augenlider. 
(Wratsch, 1887, n° 17.) 

Trscinski. — Zur Behandlung der Syphilis mit tiefen subcutanen Injec- 
tionen von Hydrargyrum oxydatum flavum. (Id., n° 4.) 


Watraszewski. — Ueber die Behandlung der Syphilis mit Injektionen 
unléslicher Quecksilbersalze. (Monatshefte f. prak. Dermatologie, 1887, 
n° 22.) 

Watrasxewski. — Syphilis und Kopfinsulte. (Vierteljahreschr. f. Dermat. 
u. Syphilis, n° 4.) 

Wertheim. — Differential diagnose der verschiedenen syphilitischen Ge- 
schwire. (Broch., in-8°, Wien, 1887, Braumiiller.) 

Wolff. — Ueber Syphilis hereditaria tarda. (Sammlung klin. Vortriige, 
n° 273.) 


Zemanek. — Syphilis in iarer Riickwirkung auf die Berufsarmeen im Frie- 
den und im Kriege und die Méglichkeit ihrer thunlichsten Eindémmung. 
(Broch., in-8° 1887, Wien.) 

M. v. Zeissl. — Klinische Zeit und Streitfragen. Der gegenwirtige Stand 
der Syphilis. (Therapie, 1887, Wien.) 

Ziehen. — Beitrag zur Frage des Zusammenhanges zwischen progres- 
siver Paralyse und Syphilis. (Neurologisches Centralblatt, 1887, t. V1, n° 9.) 

Ziemssen. — Lungen, — Tuberculose, — Syphilis oder Carcinom. (Ber- 
liner med. Wochenschrift, 1887, n° 13.) 
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DisSERTATIONS INAUGURALES (THESES) du 15 aodit 1886 aw 14 aoat 1887. 


Roeder. — Fiinf Fille von Lues cerebri. Ein Beitrag zur Casuistik. 

Lewinsky. — Ueber die Beziehungen der Syphilis zur Tabes dorsalis. 

Ledermann. — Die subcutane Quecksilberbehandlung der Syphilis (Eine 
geschichtliche Studie). 

Richter. — Ueber Fiebererscheinungen bei Syphilis. 

Schmick. — Ueber ein Faille von chronischer syphilitischer Leptomenin- 
gitis cerebralis. 

Esselbriigge. — Ueber gonorrhoisch erkrankte Fussgelenke. 

Boetticher. — Ueber den Herpes zoster mit besonderer Riicksicht auf sein 
bilaterales Auftreten. 

Grassner. — Ueber Elephantiasis. 

Sticker. — Ueber die Entwicklung und den Bau des Wollhaares beim 
Schafe, nebst einem Anhang iiber das Wollfett. Ein Beitrag zur vergleich- 
euden Anatomie der Haut und ihrer Anhangsgebilde. 

Reepel. — Nahere und entferntere Beziehungen zur Aetiologie des Herpes 
zoster. 

Strein. — Ueber Erythema exsudativum. 


Ollendorf. — Lupus und Carcinom. 

Braschoss. — Merkwiirdige Fella von Favuserkrankung. 

Gatzen. — Ueber Erysipele und erysipelartige Affectionen im Verlaufe 
der Menschenpocken und der Impfkrankheit. 

Zimmermann. — Ueber die Behandlung profuser Schweissabsonderungen 
mit Agaricin. 

Kompel. — Ueber Lichen ruber. 

Filles. — Ueber Mikroorganismen bei Syphilis. 


Jadassohn. — Zur Kenntniss des Choleraroths. 
Schliiter. — Ueber den Heutigen Stand der Luputherapie. 
Bohm. — Ueber die Excision der Syphilitischen Initialsclerose. 


Berlin. 
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Block. — Dreitausend Fille von Hautkranxheiten aus Prof. Kébner’s der- 
matologischer Poliklinik zu Berlin. Klinische Analyse nebst therapeutischen 
Bemerkungen. 


Erlangen. 


Peiser. — Ein Beitrag zur Kenntniss der Lebersyphilis. 

Lindenberg. — Ueber zwei Fille yon Lupus auf der chirurgischen Klinik 
zu Erlangen. 

Liehr. — Kasuisticher Beitrag zur Kenntniss der Sclerodermie. 


Freiburg. i. Br. 


Hassenstein. — Indicationen zur Therapie des Uleus cruris chronicum. 


Goettingen. 


Bauke. — Ein Fall von Trophoneurose der Haut. 


Greifswald. 


Pernice. — Ueber die Wirkung localer Blutentziehungen auf acute Haut- 


. entziindungen. 


Faber, — Ein Fall von schwerer allgemeiner Syphilis mit syphilitischer 
Kmie-Gelenkentziindung. 


Halle. 


Karnbach. — Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie den Lungen- 
syphilis. 
Schleuss. — Zur Aetiologie und Therapie der chronischen Gonorrhoe. 


Heidelberg. 


Sachs. — Beitrage zur Statistik des Lupus. 
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Mittag. — Beitrige zur Lehre yon Pemphigus. 
Brandt. — Zur Aetiologie des Lupus yulgaris. 


Koenigsberg. 


Skrseczka, — Ueber Pigmentbildung in Extravasaten. 
Caro. — Zur Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum. 


Munchen. 


Hayd. — Zur Casuistik der Gehirnsyphilis. 

Henkel. — Zur differential diagnose yon Krebs und Syphilis nebst einem 
Beitrag iber den praktischen Werth der Mikroskopischen Untersuchung. 

Reimann. — Ueber einen Fall acuter Syphilitischer Myelitis. 

Arens. — Beitrag zur Lehre yon der Mastdarmsyphilis. 

Elkeles. — Ein Beitrag zur Casuistik von Gehirnarterien Erkrankung bei 
Syphilis. 

Griinwald, — Ueber Combination yon Syphilis und Tuberculose in Larynx. 

Hauxer, — Ueber den Morbus maculosus Werlhofii. 


Tubingen. 


Binder. — Ueber die Lage der Leprabacillen in den Gewaben. 
Bagha. — Ueber Lupus carcinom. 


Wiarzburg. 


Blumenthal. — Ueber Sycosis vulgaris et parasitaria. 

Griin. — Ueber Fibroma molluscum multiplex. 

Tenthoff. — Casuistischer Beitrag zu den Pigmentbildungen in den Geweben 
des menschlichen Kérpers. 

Teichert. — Ein Fall von Fibroma molluscum. 

Behrendt, — Ueber das Verhalten der Lymphdrusen bei Syphilis. 
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Bitter. — Ueber Syphilis —und Smegmabacillen, nebst Bermerkungen iiber 
die farberische Eigenthimlichkeiten den Smegma — und Tuberkelbacillen, 

Pauer. — Ueber die Erfolge verschiedener Quecksilber praparate bei Sy- 
philis behandlung (Statistische Arbeit ueber 500 Falle aus dem Krankenhause 
Miinchen. 

Abend. — Die Behandlung der Syphilis durch subcutane Injectionen yon 
Hydrargyrum oxydulatum nigrum. 

Henrichsen. — Ueber Syphilis hereditaria tarda. 

Mendelsohn. — Welchen Einfluss hat die Lues der Eltern auf die Schwan- 
gerschaft und Frucht? 

Rosenschein. — Zur Aetiologie der Arthritis gonorrhoica. 


Le Gérant : Masson. 
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